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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN 
Daftar huruf bahasa Arab dan transliterasinya ke dalam huruf latin dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
1. Konsonan 
Huruf Arab Nama Huruf Latin Nama 
ا alif tidak 
dilambangkan 
tidak dilambangkan 
ب ba B Be 
ت ta T Te 
ث tsa ṡ es (dengan titik di atas) 
ج jim J Je 
ح ha Ḥ ha (dengan titik di bawah) 
خ kha Kh ka dan ha 
د dal D De 
ذ zal Ż zet (dengan titik di atas) 
ر ra R Er 
ز za Z Zet 
س sin S es 
ش syin Sy es dan ye 
ص shad Ṣ es (dengan titik di bawah) 
ض dhad Ḍ de (dengan titik di bawah) 
ط tha Ṭ te (dengan titik di bawah) 
ظ dza Ẓ zet (dengan titik di bawah) 
ع „ain „ apostrof terbaik 
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غ gain G eg 
ؼ fa F Ef 
ؽ qaf Q Qi 
ؾ kaf  K Ka 
ؿ lam L Ei 
ـ mim M Em 
ف nun  N En 
ك wawu W We 
ق ha  H Ha 
أ hamzah ‟ Apostrof 
ي ya‟ Y Ye 
2. Vokal 
Tanda Nama Haruf Latin Nama 
ـَــ FATḤAH A A 
ـِــ KASRAH I I 

















Nama : Wahyuni  
Nim : 50200113054 
Judul : Upaya-upaya Konselor dalam Membina Pasien Depresi di Rumah 
Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan 
 Skripsi ini berjudul “Upaya-upaya Konselor dalam Membina Pasien Depresi 
di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan”, Pokok masalah 
dalam penelitian ini adalah  Bagaimana Upaya Konselor dalam Membina Pasien 
Depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan, Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui 1) Faktor-faktor yang menyebabkan depresi 
bagi pasien di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan, 2) 
Langkah-langkah konselor  dalam membina pasien depresi di Rumah Sakit Khusus 
Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan. 
 Jenis penelitian ini tergolong penelitian kualitatif yang  berlokasi di Jl. Lanto 
Dg. Pasewang No. 34 Makassar.  Pendekatan penelitian yang digunakan  adalah 
pendekatan psikologi dan  pendekatan bimbingan.  Sumber data dalam penelitian ini 
adalah sumber data primer dan sumber data sekunder.  Teknik pengumpulan data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik observasi, wawancara, dan 
dokumentasi.  Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah reduksi data, 
penyajian data dan penarikan kesimpulan. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa, faktor-faktor yang menyebabkan  
depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan, yaitu 
faktor keluarga, faktor lingkungan, cinta/asmara, pekerjaan, faktor ekonomi dan pasca 
melahirkan. Langkah-langkah yang digunakan konselor dalam membina pasien 
depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan, yaitu 
memberikan obat anti depresan, melakukan proses konseling, memberikan ceramah 
agama, bimbingan agama dengan pembiasaan/latihan ibadah, bimbingan agama BTQ 
(Baca Tulis Alquran), memberikan perhatian dan dukungan, mengajak pasien 
berlibur, terapi kelompok, terapi kerja, terapi musik dan terapi olahraga.  
 Implikasi penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pemikiran 
dalam upaya pembinaan konselor secara profesional bagi kalangan pasien depresi  
yang mengalami depresi dan sebagai bahan komparatif dalam konteks signifikansi 
aktivitas upaya konselor dalam membina pasien depresi di Rumah Sakit Khusus 
Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan. Dengan harapan, penelitian ini akan 
menjadi bahan edukatif (pembelajaran) bagi insan akademis khususnya aktivis 
seorang perawat yang juga bertindak sebagai seorang konselor, dalam upaya 
memahami serta merumuskan teori-teori pembinaan  dan strategi konselor  yang di 
berikan terhadap pasien depresi.  Dan diharapkan pula kedepannya supaya dalam 
proses pembinaan ada terapi khusus kepada pasien sesuai dengan latar belakang 





  PENDAHULUAN 
A.  Latar Belakang Masalah 
 Para Nabi diutus untuk membimbing dan mengarahkan manusia ke arah 
kebaikan yang hakiki dan juga sebagai figure konselor yang mapan dalam 
memecahkan permasalahan yang berkaitan dengan jiwa manusia, agar manusia keluar 
dari tipu daya setan, dalam rangka mengikuti arah Nabi Muhammad saw tersebut 
manusia diharapkan saling memberi bimbingan sesuai dengan kemampuan dan 
kapasitas manusia itu sendiri, sekaligus memberikan konseling agar tetap sabar dan 
tawakkal dalam menghadapi perjalanan kehidupan yang sebenarnya.  Ayat berikut 
menunjukkan agar manusia selalu mendidik diri sendiri maupun orang lain, dan 
membimbing ke arah mana seseorang itu akan menjadi baik atau buruk.  Allah swt.  
berfirman dalam QS. Al-Ashr/103:1-3 
                             
           
Terjemahnya: 
“Demi masa. Sesungguhnya manusia itu benar-benar dalam kerugian. Kecuali 
orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal saleh dan nasehat menasehati 
supaya menaati kebenaran dan nasehat menasehati supaya menetapi 
kesabaran.”1 
Begitu pula dengan konselor, sebab konselor  adalah seseorang yang 
memiliki keahlian dalam bidang pelayanan konseling. Konselor juga sebagai tenaga 
                                                 
1
Kementerian  Agama RI,  Mushaf Al-Hikmah: Al-Quran dan Terjemahnya (Cet. X; Jakarta: 




profesional dalam bidang bimbingan.  Menurut Undang-undang RI Nomor 20 Tahun 
2003 tentang sistem Pendidikan Nasional Pasal 1 ayat 6 disebutkan bahwa “konselor 
sebagai pendidik yang merupakan salah satu tenaga kependidikan yang berpartisipasi 
dalam menyelenggarakan pendidikan”.2  Konselor agama adalah orang yang memiliki 
keahlian dalam bidang keagamaan yang mampu mengatasi masalah klien dengan 
menggunakan pendekatan agama. 
Proses pengajaran agama dapat dikatakan sebagai bimbingan dalam bahasa 
psikologi.  Nabi Muhammad saw menyuruh manusia untuk menyebarkan atau 
menyampaikan ajaran Islam yang diketahuinya. Dengan demikian dapat dikatakan 
bahwa nasihat agama itu ibarat bimbingan (guidance) dalam pandangan psikologi.  
Kebutuhan akan bantuan, terutama konseling, pada dasarnya timbul dari dalam diri 
dan luar individu yang melahirkan beberapa pertanyaan mengenai apakah yang harus 
diperbuat individu,  dalam konsep Islam, pengembangan diri merupakan sikap dan 
perilaku yang sangat diistimewakan.  Manusia yang mampu mengoptimalkan potensi 
dirinya, menjadi pakar dalam disiplin ilmu pengetahuan sehingga diberi kedudukan 
yang mulia di sisi-Nya.  Allah swt. berfirman dalam QS. Al-Mujadilah/58:11. 
                            
                         
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“Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: "Berlapang-lapanglah 
dalam majelis", maka lapangkanlah niscaya Allah akan member kelapangan 
untukmu. Dan apabila dikatakan: "berdirilah kamu", maka berdirilah, niscaya 
Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah Maha 
Mengetahui apa yang kamu kerjakan.”3 
 Pendekatan Islam dapat dikaitkan dengan aspek-aspek psikologis dalam 
pelaksanaan bimbingan konseling yang meliputi pribadi, sikap, kecerdasan dan 
perasaan yang berkaitan dengan klien dan konselor yang terintergrasi dalam sistem 
qalbu, akal, dan nafsu manusia yang menimbulkan tingkah laku.  Bagi pribadi 
muslim yang berpijak pada pondasi tauhid.  Seorang pekerja keras, namun nilai 
bekerja baginya adalah untuk melaksanakan tugas suci yang telah Allah swt.  Berikan 
dan percayakan kepadanya, ini baginya adalah ibadah.
4
  Dalam hal ini maka konselor 
agama perlu mengetahui tentang bimbingan agama atau konseling agama agar 
mampu mengatasi masalah yang dihadapi klien sehingga pada saat melakukan 
bimbingan, konselor tidak keliru lagi dalam memberikan bimbingan pada klien. 
Seiring dengan sejarah perkembangan kebudayaan manusia, selalu ditandai 
dengan munculnya beberapa fenomena-fenomena perubahan dalam kehidupan 
manusia, baik itu dari segi kemajuan ilmu pengetahuan dan kemajuan teknologi. 
Kemajuannya tentu  membawa pengaruh besar terhadap identitas kontak budaya 
dengan kebudayaan dari luar terutama budaya yang datang dari dunia barat.   
Kemajuan tersebut seringkali ditandai dengan begitu ketatnya suatu persaingan dalam 
kehidupan ini, baik itu persaingan dalam bidang ekonomi, politik, dan teknologi, 
dengan melihat fenomena kemajuan tersebut, terkadang seseorang merasa belum bisa 
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menyesuaikan  zamannya sehingga seringkali mereka merasa frustasi atau stress yang 
berkepanjangan akibat belum mampunya mengimbangi fenomena kemajuan tersebut 
sehinga seringkali muncul kegaduhan akibat belum mampunya bersaing dan 
beradaptasi dengan lingkungan tersebut. 
Kesiapan untuk menerima perubahan tersebut tentunya memiliki dampak 
yang positif  dan negatif.  Dampak positif ini, tentunya menyambut baik akan 
kehadiran suatu perubahan dalam kehidupan.  Namun, dampak negatif dari kemajuan 
dan perubahan ini tentunya seringkali membuat seseorang merasa gaduh dan frustasi 
akibat belum mampunya menerima suatau perubahan yang akhirnya membuat 
seseorang tersebut frustasi dengan keadaan tersebut. 
Sikap frustasi atau dengan kata lain depresi, tentunya membutuhkan bantuan 
atau uluran tangan dari seseorang untuk membantu menyelesaikan masalahnya,  
akibat begitu beratnya sebuah beban pikiran yang harus mereka jalani dalam 
kehidupannya.  Kehadiran seorang konselor tentunya sangat dinanti agar dapat 
memberikan bantuan dan bimbingan  berupa solusi agar mampu menyelesaikan 
masalah klien akibat frustasi yang dialami, agar dapat menata kehidupan yang baik. 
Mengenai hal tersebut, Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi 
Selatan merupakan salah satu rumah sakit yang melayani pasien gangguan jiwa, 
sehingga menjadi pusat perhatian dan tanggung jawab seorang perawat (konselor), 
perawat yang sekaligus bertindak sebagai seorang konselor  dalam memberikan usaha 
bimbingan penyuluhan dalam pembinaan pasien depresi sebab penyakit depresi pada 
khususnya tidak selamanya dapat di sembuhkan dengan tenaga medis melainkan 
dengan adanya bimbingan spiritual keagamaan oleh para perawat (konselor) dan 




bimbingan kepada pasien.  Selain itu, perawat juga sekaligus bertindak sebagai 
seorang konselor  dalam meberikan bimbingan agama kepada pasien yang mengalami 
depresi.  
Berdasarkan latar belakang dan kondisi depresi yang beranekaragam, serta 
begitu besar tanggung jawab dan peranan yang harus diemban para perawat juga 
bertindak sebagai seorang konselor, harus memunyai kemampuan dan kecakapan 
yang tinggi terutama ilmu agama untuk memperlancar tugasnya sebagai seorang 
perawat (konselor), dalam menyampaikan pesan-pesan dakwah islamiah.   Oleh 
karena itu, dalam buku yang ditulis oleh:  
Zakiyah Darajat mengemukakan bahwa melakukan psikoterapi Islam harus 
memiliki mekanisme yang baku dalam memberikan pelayanan pada pasien, 
mekanisme pelayanan dapat berupa pengetahuan terhadap pasien yang meliputi 
dasar-dasar pengetahuan mengenai orang sakit. Jenis penyakit, hal yang 
dipengaruhi perilaku orang sakit berdasar pada kondisi dan karakter.
5
  
Seorang perawat juga bertindak sebagai konselor, harus memiliki 
pengetahuan dasar terhadap pasien yang mengalami depresi agar dapat melakukan 
pengobatan melalui pendekatan bimbingan atau pendekatan agama yang dilakukan 
terhadap pemulihan pasien depresi agar mereka dapat mencapai ketenangan hidup 
yang hakiki.  Upaya bimbingan agama  yang dilakukan perawat yang juga sebagai 
seorang konselor, senantiasa melakukan kegiatan pembinaan keagamaan kepada 
pasien depresi yaitu: bimbingan keagamaan, berupa bimbingan baca tulis Alquran, 
bimbingan salat, ceramah agama yang dilakukan oleh para perawat sekaligus sebagai 
konselor dua kali dalam seminggu.  
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Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Upaya –Upaya konselor  dalam Membina Pasien Depresi di 
Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan”. 
B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
1. Fokus Penelitian 
Penelitian ini berjudul “Upaya-upaya Konselor dalam Membina Pasien 
Depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan ”. Oleh 
karena penelitian ini adalah penelitian lapangan dengan jenis penelitian kualitatif, 
maka penelitian akan difokuskan pada Upaya konselor dalam Membina Pasien 
Depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Deskripsi Fokus 
 Berdasarkan pada fokus penelitian di atas, dapat di deskripsikan bahwa Upaya 
konselor  dalam membina pasien depresi di Rumah Khusus Daerah (RSKD) Provinsi 
Sulawesi Selatan yaitu : 
a. Memberikan ceramah agama  
b. Bimbingan salat 
c. Bimbingan baca tulis Alquran 
C. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian-uraian yang telah peneliti paparkan di atas, maka berikut 
ini dikemukakan beberapa pokok masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana 
upaya-upaya konselor dalam membina pasien depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah 





1. Faktor-faktor apa yang menyebabkan Depresi bagi pasien di Rumah Sakit 
Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan ? 
2. Bagaimana langkah-langkah Konselor  dalam Membina Pasien Depresi di 
Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan ? 
D. Kajian Pustaka 
Judul yang peneliti akan teliti, pernah diteliti oleh orang lain sebelumnya. 
Akan tetapi perspektif kajian dan pendekatan yang dilakukan berbeda.  Adapun 
penelitian sebelumnya yang dianggap relevan dengan penelitian ini antara lain : 
1. Hubungannya dengan Buku-buku  
Untuk menghindari terjadinya pengulangan hasil temuan yang membahas 
permasalahan yang sama dari seseorang, baik dalam bentuk buku/skripsi maupun 
dalam bentuk tulisan lainnya yang relevan dengan objek yang penulis teliti, maka 
penulis akan memaparkan beberapa tinjauan pustaka yang sudah ada.  
Berdasarkan hasil temuan ini peneliti akan jadikan sandaran teori dan sebagai 
perbandingan dalam mengupas permasalahan tersebut dari beberapa penulis yang 
membahas tema hampir sama dengan penulisan ini sebagai berikut: 
a. Buku yang berjudul “Kesehatan Mental” oleh M. Sattu Alang. Buku ini 
menjelaskan bahwa depresi merupakan masalah kesehatan jiwa yang utama 
dewasa ini.  Orang yang mengalami depresi adalah orang yang paling banyak 
menderita.  Kadang depresi penyebab utama tindakan bunuh diri.  Depresi juga 
dapat diartikan sebagai salah satu bentuk gangguan kejiwaan pada alam perasaan 
yang ditandai dengan kemurungan, keleluasaan, ketiadaan gairah hidup, perasaan 
tidak berguna, putus asa dan lain sebagainya.
6
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b. Buku yang berjudul “Psikologi Keperawatan” oleh  Zulfan Saam dan Sri 
Wahyuni.  Intisari buku ini menjelaskan tentang konsep-konsep psikologi, hakikat 
manusia dan perkembangan manusia, kurang baik atau runtuhnya mekanisme 
pertahanan diri seseorang merupakan penyebab utama depresi. Seseorang yang 
kurang mendapatkan penguat negatif dapat menimbulkan depresi bila orang 
tersebut memunyai mekanisme pertahanan diri yang rapuh.
7
 
c. Buku yang berjudul “Patologi Sosial 3 Gangguan-gangguan Kejiwaan” oleh  
Kartini Kartono.  Buku ini menjelaskan tentang perasaan depresi dan jenis-jenis 
depresi.  Depresi biasanya disebabkan oleh: rasa-rasa inferior, sakit hati yang 
dalam, kekecewaan-kekecewaan yang hebat, kecemasan-kecemasan, penyalahan-
diri sendiri dan trauma-trauma psikis.  
2. Hubungannya dengan Penelitian Terdahulu 
Adapun penelitian terdahulu yang dianggap relevan dengan penelitian ini 
antara lain: 
a. Penelitian yang di lakukan oleh: Maesyaroh Nurrohmah, Fakultas Dakwah 
Jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, dengan judul 
skripsi “Terapi Gangguan Jiwa di Pondok Pesantren al-Qodir Cangkringan 
Sleman Yogyakarta” metode penelitian yang digunakan yaitu metode penelitian 
kualitatif deskriptif.  Penelitian ini menggambarkan tentang proses terapi humanis 
sebagai salah satu alternatif terapi gangguan jiwa di Pondok Pesantren al-Qodir 
Cangkringan Sleman Yogyakarta. 
b. Penelitian yang dilakukan oleh: Saleh, Jurusan Komunikasi dan Penyiaran Islam 
dengan judul “Strategi Dakwah Islam dalam Membantu Penyembuhan Penyakit 
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Jiwa di Rumah Sakit  Jiwa Pusat Ujung Pandang”.  Skripsi ini merupakan 
penelitian lapangan yang menggambarkan tentang strategi dakwah yang 
dilakukan dalam menyembuhkan pasien yang mengidap gangguan kejiwaan 
dengan permasalahan bagaimana strategi dakwah Islam yang diterapkan di rumah 
sakit jiwa pusat ujung pandang dalam membantu penyembuhan penyakit jiwa dan 




c. Penelitian yang dilakukan oleh: Novita Reni Lukluiyyati, Fakultas Farmasi 
Universitas Muhammadiyah Surakarta “Pola Pengobatan Pasien Depresi di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah Tahun 
2009”.  Skripsi ini merupakan penelitian lapangan yang  menggambarkan tentang 
bagaimana mengurangi gejala depresi di rumah sakit jiwa daerah Dr. RM. 
Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah.  Proses pelaksanaan terapinya terbagi atas 
dua metode yaitu melalui farmakologi dan nonfarmakologi.
9
 
Bertolak dari beberapa hasil penelitian yang telah dikemukakan diatas, maka 
penelitian tersebut yang dikemukakan, serta keseluruhan berbeda, baik dari segi 
perspektif kajian maupun dari segi pendekatan yang digunakan.  Oleh karena itu, 
tidak ada satupun yang menyinggung tentang upaya-upaya konselor dalam membina 
pasien depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan. 
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E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini merupakan usaha untuk mengarahkan pelaksanaan penelitian ini 
dan mengungkapkan masalah yang dikemukakan pada pembahasan pendahuluan, 
maka perlu dikemukakan tujuan dan kegunanaan penelitian.  Adapun tujuan dalam 
penelitian ini adalah: 
a. Untuk mengetahui faktor yang menyebabkan depresi bagi pasien di Rumah Sakit 
Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan. 
b. Untuk mengetahui langkah konselor  dalam membina pasien  depresi di Rumah 
Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Kegunaan Penelitian 
Adapun kegunaan penelitian dalam penulisan skripsi ini yaitu sebagai 
berikut: 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pemikiran dalam upaya 
pelaksanaan dakwah  secara profesional bagi kalangan pasien depresi  yang 
mengalami depresi. 
b. Sebagai bahan komparatif dalam konteks signifikansi aktivitas upaya konselor 
dalam membina pasien depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi 
Sulawesi Selatan. 
c. Dengan harapan penelitian ini akan menjadi bahan edukatif (pembelajaran) bagi 
insan akademis khususnya dan aktivis seorang perawat  yang juga bertindak 
sebagai konselor, dalam upaya memahami serta merumuskan teori-teori 




d. Penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi seorang konselor, yang bertindak 
sebagai pembimbing agama yang melakukan aktivitas pembina pasien depresi  
khususnya di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan. 
e. Sebagai langkah evaluasi bagi para seorang konselor secara personal maupun 
kelembagaan, terkait urgensi gerakan konselor  dalam bidang pembinaan  
terhadap pelaksanaan pembinaan agama yang efektif di Rumah Sakit Khusus 
Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan. 
f. Untuk memenuhi kewajiban sebagai salah satu syarat guna memperoleh gelar 
Sarjana Sosial (S.Sos.) pada Jurusan Bimbingan dan Penyuluhan Islam Fakultas 

















TINJAUAN  TEORETIS 
A. Depresi  
1. Pengertian Depresi 
Depresi  merupakan masalah kesehatan jiwa yang utama dewasa ini.  Orang 
yang mengalami depresi adalah orang yang paling banyak menderita.  Kadang 
depresi penyebab utama tindakan bunuh diri.
10
  Pengertian depresi beraneka ragam 
komentar para pakar, tergantung dari sisi mana ia melihatnya.   Depresi merupakan 
satu masa terganggunya fungsi manusia yang berkaitan dengan alam perasaan yang 
sedih dan gejala penyertanya, termasuk perubahan pada pola tidur dan nafsu makan, 
psikomotor, konsentrasi, kelelahan, rasa putus asa dan tak berdaya, serta gagasan 
bunuh diri.  Depresi juga dapat diartikan sebagai salah satu bentuk gangguan 
kejiwaan pada alam perasaan yang di tandai dengan kemurungan, keleluasaan, 
ketiadaan gairah hidup, perasaan tidak berguna, putus asa dan lain sebagainya.   
Depresi adalah suatu perasaan sedih  yang berhubungan dengan penderitaan.
11
 
Depresi biasanya ditimbulkan oleh: rasa-rasa inferior, sakit hati yang 
mendalam, kekecewaan-kekecewaan hebat, kecemasan-kecemasan, penyalahan-diri 
sendiri dan trauma-trauma psikis.
12
 
Pada umumnya, orang membedakan tiga jenis depresi yaitu: 
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a. Depresi reaktif adalah depresi sebagai reaksi dari suatu bencana dalam hidup 
yang merupakan trauma psikis, dan langsung muncul sesudah trauma tadi 




b. Depresi neurotis adalah depresi yang timbul disebabkan oleh mekanisme 
pertahan-diri dan pelarian diri yang keliru, dan muncul kemudian banyak 
konflik-konflik intra psikis. 
Depresi neurotis bisa timbul oleh sebab-sebab yang sepele atau peristiwa 
biasa, yang pada orang normal dan sehat tidak mungkin bias memunculkan depresi.   
Pada orang-orang neurotis dengan struktur kepribadian yang rapuh dan labil, depresi 
mudah timbul.  Misalnya pada depresi neurotis usia puber yang digenangi perasaan-
perasaan berdosa, karena anak muda melakukan onani atau masturbasi.  Kadangkala 
juga berlangsung depresi menstrual pada masa adolesens pada diri anak gadis. 
Khususnya kekecewaan-kekecewaan dalam bercinta yang bisa menjadi 
sumber inspirasi bagi penciptaan karya-karya seni besar, tetapi juga sering menjadi 
sumber dari segunung duka-derita dari kesengsaraan batin, biasa menjadi penyebab 
dari legio-depresi (satu legion/barisan besar depresi).
14
 
c. Depresi psikogen adalah depresi yang disebabkan salah masak atau olah yang 
patologis sifatnya dari peristiwa-peristiwa dan pengalaman-pengalaman sendiri 
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2. Faktor Penyebab Depresi 
Kurang baik atau runtuhnya mekanisme pertahanan diri seseorang 
merupakan penyebab utama depresi. Grasha dan Kirchenbaum (1980) 
mengatakan empat penyebab depresi, yaitu : 
a. Kurangnya penguat positif 
b. Ketidakberdayaan yang di pelajari  
c. Berpikir negatif 
d. Regulasi diri yang tidak memenuhi syarat.16 
Penyebab tersebut bisa tunggal atau satu penyebab dan bisa  beberapa 
penyebab.  Penyebab tersebut tidak sama antara seseorang dengan orang lain. 
Seseorang yang kurang mendapatkan penguat positif atau sering memperoleh penguat 
positif dapat menimbulkan depresi bila orang tersebut  mempunyai  mekanisme  
pertahanan diri yang rapuh.  Bila anda mencoba menyelesaikan tugas yang sulit 
berulang kali, tetapi belum juga berhasil dan selanjutnya anda menyerah tidak bisa 
melakukannya, maka pengalaman anda disebut “Ketidakberdayaan yang dipelajari”. 
Artinya, jika tugas dilaksanakan lagi maka hasilnya lebih jelek dari pada hasil 




Pikiran  negatif dapat menimbulkan perasaan depresi seseorang yang sering 
berfikiran negatif akan cenderung menyalahkan diri, orang lain, dan lingkungan. 
                                                 
16
Zulfan Saam  dan Sri Wahyuni, Psikologi Keperawatan (Cet, II; Jakarta: PT Raja Grafindo 
Persada, 2013), h. 139. 
17




Orang yang berpandangan negatif  terhadap sesuatu  meliputi diri sendiri, orang lain, 
dan lingkungan berpotensi menjadi depresi. 
Regulasi diri adalah cara seseorang merencenakan, melaksanakan, 
memonitor, dan mengevaluasi perbutan-perbuatan yang dilakukannya.  Tergantung 
orang tersebut apakah ia menyukai perbuatan tersebut, dengan memberikan 
penghargaan atau sanksi  terhadap diri sendiri.  Regulasi diri merupakan bagian 
penting dari perilaku seseorang.  Orang yang mempunyai  regulasi diri yang adekuat 
berarti ia dapat mengatur dirinya dengan baik bila terlaksana secara efektif maka akan 
menyumbang kepada pengembangan diri.  Regulasi diri dikatakan baik bila ia dapat 
mengatur dirinya kearah pengembangan yang lebih baik, bukan dikendalikan oleh 
kekuatan-kekuatan dari luar dirinya.  Bila regulasi diri tidak adekuat kemungkinan 
berakibat depresi.  Faktor-faktor yang menimbulkan regulasi diri yang tidak 
memenuhi syarat  antara lain:  
a. Lebih banyak menghimpun kegagalan sedangkan kesuksesan dilupakan  
b. Lebih banyak memikirkan masa lalu dan kurang menggagas  masa depan 
c. Lebih banyak mengkritik diri dari pada menghargai diri 
d. Lebih menuntut standar atau target yang tidak sesuai dengan kemampuan.18 
3.Ciri-Ciri Kepribadian Depresi 
Ciri-ciri kepribadian depresi antara lain, pemurung, sukar untuk bisa senang, 
sukar untuk merasa bahagia, pesimis menghadapi masa depan, memandang diri 
rendah, mudah merasa bersalah dan berdosa, mudah mengalah, enggan bicara, mudah 
merasa haru, sedih dan menangis, gerakan lamban, lemah, lesu, kurang energik.
19
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   Ciri-ciri kepribadian depresi tersebut di atas pada setiap diri seseorang tidak 
harus sama mencakup semua gejala-gejala secara keseluruhan.  Seseorang baru 
dikatakan mengalami gangguan depresi manakala yang bersangkutan mengalami 
gangguan di bidang fisik (somatik) maupun psikis sedemikian rupa sehingga 
mengganggu fungsi dalam kehidupannya sehari-hari. 
Dadang Hawari memberikan gejala-gejala depresi sebagai berikut: 
a. Gejala Klinis Depresi 
Afek disforik, yaitu perasaan murung, sedih, gairah hidup menurun, tidak 
bersemangat, merasa tidak berdaya, perasaan bersalah, berdosa, penyesalan.  Nafsu 
makan menurun, berat badan menurun, konsentrasi dan daya ingat menurun. 
Mengalami gangguan tidur; insomnia (sukar/tidak dapat tidur) atau hipersomnia 
(terlalu banyak tidur).  Agitasi atau retardasi psikomotor (gaduh gelemah tak 
berdaya), hilangnya rasa senang, semangat dan minat, tidak suka lagi melakukan 
hobi, kreativitas dan produktivitas menurun, gangguan seksual menurun dan pikiran-
pikiran tentang kematian dan bunuh diri.
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b. Depresi Pasca Kuasa 
Adapun keluhan-keluhan penderita yang di sertai dengan perubahan sikap 
dan perilaku, misalnya: suka mengkritik, merasa dirinya benar dan mengeluarkan 
kekesalan, prasangka buruk dan curiga, merasa diperlakukan tidak adil, tidak puas, 
kecewa dan bersikap oposan, suka menggerutu dan mengeluarkan kekesalan, dan 
kekecewaan dihatinya yang biasa dilakukan atau diucapkan secara berulang-ulang.  
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c. Depresi Pasca Stroke 
Gejala depresi pada penderita stroke, adalah adanya gejala utama pada 
gangguan efek (mood), tidak terdapat tanda-tanda delirium (menurunnya kesadaran), 
demensia (kemunduran daya ingat), sindrom waham organic, atau halusinasi organik.  
Terdapat faktor organic spesifik (kelainan pada otak akibat stroke) yang di nilai 
mempunyai hubungan etiologic (penyebab) dengan gangguan itu, yang terbukti dari 
riwayat penyakit, pemeriksaan fisik dan laboratorium. 
d. Depresi Neurotik 
Depresi Neurotik adalah suatu gangguan afek (mood) yang menahun dan 
mencakup gambaran efek (mood) depresi atau hilangnya minat atau rasa senang di 
dalam semua atau hampir semua aktivitas kehidupan sehari-hari dan waktu senggang 
yang biasa di lakukannya.  Kadang kala seseorang yang mengalami depresif neurotik 
itu pada waktu-waktu tertentu (beberapa hari sampai beberapa minggu) terbebas dari 
gangguan tersebut (periode normal), namun kemudian sesudah gangguan afektif tadi 
akan muncul kembali. 
e. Depresi Siklotimit  
Seseorang dengan depresi siklotimit paling sedikit dalam kurun waktu 2 
tahun mengalami gangguan alam perasaan (affect mood) ini, yang mencakup suatu 
saat yang lain mengalami episode hipomatik.  Pada gangguan depresif siklotimit 
tidak terdapat ciri psikotik seperti waham, halusinasi, inkoherensi atau pelonggaran 
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4. Terapi Depresi  
Ada beberapa pendekatan dalam terapi depresi antara lain: 
a. Pendekatan Terapi Psikofarmaka 
Terapi psikofarmaka adalah pengobatan dengan memakai obat-obatan 
(farmaka) yang bekhasiat memulihkan fungsi gangguan neuro-transmitter disusunan 
saraf pusat otak.  Terapi psikofarmaka yang banyak di pakai oleh dokter (psikiater) 
adalah obat anti cemas (anxiolityc) dan obat anti depresi. 
b. Pendekatan Terapi Somatik 
Maksudnya dalam pengalaman praktek sehari-hari sering di jumpai gejala 
atau keluhan fisik (somatik) sebagai gejala ikutan atau akibat dari stress, kecemasan 
dan depresi yang berkepanjangan.  Untuk menghilangkan keluhan-keluhan somatik 
(fisik) itu dapat diberikan obat-obatan yang dtujukan organ tubuh yang bersangkutan. 
c. Pendekatan Terapi Psikologi (Psikoterapi/konseling) 
Psikoterapi ini banyak macam ragamnya tergantung dari kebutuhan baik 
individual maupun keluarga misalnya psikoterapi suportif (memberikan motivasi), 
psikoterapi re-edukatif (pendidikan ulang), psikoterapi re-konstruktif (rekonstruksi 
kepribadian), psikoterapi kognitif (memulihkan fungsi kognitif pasien), psikoterapi 
psiko-dinamik (menganalisa dan menguraikan proses dinamika kejiwaan pasien), 
psioterapi perilaku (memulihkan gangguan perilaku untuk beradaptasi) dan 
psikoterapi keluarga (memperbaiki hubungan keluarga).  
d. Pendekatan Terapi Perilaku (Psikososial) 
Maksudnya untuk memulihkan kembali kemampuan adaptasi agaryang 
bersangkutan dapat kembali berfungsi secara wajar dalam kehidupan sehari-hari baik 




sosialnya.  Untuk mencapai hal tersebut diatas hendaknya kita melakukan perubahan-
perubahan kebiasaan (gaya hidup) yang tidak sehat. 
e. Pendekatan Terapi Religi (Agama) 
Pendekatan terapi agama ini dapat memulihkan kondisi pasien dengan banyak 
mendekatkan diri kepada Allah swt agar batinnya merasa tenang, agar yang 
bersangkutan dapat kembali berfungsi secara wajar dalam kehidupan sehari-hari.  
Untuk mencapai hal tersebut hendaknya kita memberikan pendekatan terapi religi 
dengan meningkatkan salat, memperbanyak membaca Alquran serta memberikan 
sebuah nasehat atau pesan agama kepada pasien depresi. 
B. Konselor 
Konselor dalam istilah bahasa inggris disebut counselor atau helper 
merupakan petugas khusus yang berkualifikasi dalam bidang konseling (conseling). 
Counselor tidak dapat dipisahkan dari kata helping. Counselor menunjuk pada 
orangnya, sedangkan helping menunjuk pada profesinya atau bidang garapannya. Jadi 
konselor adalah seseorang yang memiliki keahlian dalam bidang pelayanan konseling 
atau sebagai tenaga profesional.
22
 
Konselor Islam adalah konselor yang membantu klien menyelesaikan masalah 
kehidupan, yang memperhatikan nilai-nilai dan moralitas islami.
23
 
1. Ciri –ciri kepribadian konselor islami  
a. Seorang konselor harus menjadi cermin bagi konseli. 
Firman Allah dalam QS. Mumtahanah/ 60:4 
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                               
                                 
                             
                   
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya telah ada suri tauladan yang baik bagimu pada Ibrahim dan 
orang-orang yang bersama dengannya, ketika mereka berkata kepada kaumnya, 
"Sesungguhnya kami berlepas diri dari kamu dari dari apa yang kamu sembah 
selain Allah, kami ingkari (kekafiran)mu dan telah nyata antara kami dan kamu 
permusuhan dan kebencian buat selama-lamanya sampai kamu beriman kepada 
Allah saja.  Kecuali perkataan Ibrahim kepada bapaknya, "Sesungguhnya aku 
akan memohonkan ampunan bagi kamu dan aku tiada dapat menolak 
sesuatupun dari kamu (siksaan) Allah". (Ibrahim berkata), "Ya Tuhan Kami 
hanya kepada Engkaulah kami bertawakkal dan hanya kepada Engkaulah kami 




Firman Allah dalam QS. Al-Ahzab/ 33:21 
 
                              
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri teladan yang baik 
bagimu (yaitu) bagi orang yang mengharap (rahmat) Allah dan (kedatangan) 
hari kiamat dan Dia banyak menyebut Allah.”25 
Konselor dalam tugas bimbingannya haruslah merupakan teladan yang baik 
bagi klien.  Meskipun demikian tidak berarti konselor tanpa cacat.  Sebagai manusia 
yang memiliki berbagai keterbatasan dan kelemahan perilaku yang dapat dilihat atau 
dijadikan ukuran kualitas oleh klien.  Konselor harus bisa menjadi suri teladan di 
mana dan kapan pun ia berada. 
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Rasulullah tidak hanya dikenal sebagai orang baik ketika sedang mengaji, 
melainkan dikenal  sebagai orang baik ketika di luar konteks mengaji.  Kepribadian 
Rasulullah bukanlah didasarkan pada setting tertentu, kepribadian beliau relatif tetap 
dan permanen.   Rasulullah adalah contoh perilaku yang patut ditiru dalam setiap hal. 
 
b. Kemampuan bersimpati dan berempati yang melampaui dimensi duniawi. 
Firman Allah dalam QS. At-Taubah/ 9:128 
                             
     
Terjemahnya: 
“Sungguh telah datang kepadamu seorang Rasul dari kaummu sendiri, berat 
terasa olehnya penderitaanmu, sangat menginginkan (keimanan dan 
keselamatan) bagimu, amat belas kasihan lagi penyayang terhadap orang-orang 
mukmin.”26 
Seorang konselor adalah seorang yang tanggap terhadap persoalan klien. Ia 
dapat bersimpati pada apa yang terjadi dalam diri klien serta berempati terhadap apa 
yang dirasakan oleh klien.  Konselor malalui profesinya berusaha membantu klien 
sebatas hubungan profesi (setting konseling), sedangkan di luar konteks konseling 
dapat dikatakan hubungan tersebut tidak ada. 
Bagi konselor muslim tentu memiliki sisi yang berbeda dari konselor pada 
umumnya.  Perbedaan tersebut terletak pada sisi spirit dan motivasi memberikan 
bantuan lebih berdimensi, tidak sekedar membantu meringankan beban psikologis 
klien, melainkan juga berusaha menyelamatkan totalitas kehidupan klien.  Konselor 
perlu mengembangkan rasa iba, kasih sayang sebatas bingkai profesi sedangkan 
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konselor muslim perlu mengembangkan semangat belas kasih yang berdimensi 
ukhrawi.   Jika ia membantu konseling, terdapat dua kemungkinan yaitu: 
1) Sebagai bukti iman karena berhasil mencintai saudaranya seperti ia mencintai 
dirinya sendiri (apabila klien sama-sama muslim). 
2) Sebagai bukti iman karena berhasil mencintai manusia secara umum sebagai 
wujud rahmatan lil alamin (apabila konseli/klien berbeda agama). 
c. Menjadikan konseling sebagai awal keinginan bertaubat yang melegakan.  
Firman Allah dalam QS. An-Nisa‟/ 4:64 
                                      
                    
Terjemahnya: 
 
“dan Kami tidak mengutus seseorang Rasul melainkan untuk ditaati dengan 
seizin Allah. Sesungguhnya jikalau mereka ketika menganiaya dirinya datang 
kepadamu, lalu memohon ampun kepada Allah, dan Rasulpun memohonkan 
ampun untuk mereka, tentulah mereka mendapati Allah Maha Penerima taubat 
lagi Maha Penyayang.”27 
Kebanyakan kasus yang dihadapi oleh konselor adalah kasus yang ada 
kaitannya dengan pelanggaran klien terhadap kehidupan beragamanya, atau ada 
kecenderungan mereka yang melanggar norma agama atau setidaknya lalai terhadap 
norma agama.  Konselor biasanya akan memberikan nasehat atau bimbingan 
tergantung kepada basis berpikirnya.  Bagi konselor muslim tentu akan memberikan 
bimbingan berdasarkan fikiran islamiah yang paling mungkin sesuai dengan derajat 
kasus dan derajat halal, mandub, makruh, mubah, maupun haram dalam konteks yang 
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di hadapi klien.  Sering dilupakan bahwa konselor pada umumnya, dosa atau 
kesalahan cukup diratapi diruang konseling dan sesudah itu harus diakhiri begitu saja 
dan semua menjadi tanggung jawab klien. 
Bagi konselor muslim sebaiknya beranggapan bahwa dosa harus ditaubati 
sesuaiu derajat kesalahan klien, klien tetap harus bertanggung jawab, tetapi sebaiknya 
konselor muslim benar-benar turut mendoakan klien segera setelah klien keluar dari 
ruang konseling.  
d. Sikap menerima penghormatan: sopan santun, menghargai eksistensi. 
Firman Allah dalam QS. An-Nisa/ 4:86 
                            
Terjemahnya:  
“Apabila kamu diberi penghormatan dengan sesuatu penghormatan, maka 
balaslah penghormatan itu dengan yang lebih baik dari padanya, atau balaslah 
penghormatan itu (dengan yang serupa). Sesungguhnya Allah mem- 
perhitungankan segala sesuatu.”28 
Konselor berkewajiban untuk menjawab salam sesuai dengan salam sapaan 
yang diajukan oleh klien.  Konselor boleh saja menjawab sapaan lebih baik dari 
klien.Konselor akan selalu berhadapan dengan kenyataan bahwa klien cenderung 
tergantung, hormat, kagum, ataupun jatuh hati pada konselor, dalam kondisi tersebut 
konselor harus memberikan suatu respons yang lebih baik serta bertanggung jawab 
terhadap kenyataan bahwa hubungan klien dan konselor adalah hubungan manusia. 
Hubungan tersebut dapat ditingkatkan menjadi hubungan silaturahmi yang lebih 
berdimensi luas, tidak hanya sekedar setting dalam konseling, terutama silaturahmi 
pasca konseling, membangun ukhuwah merupakan prestasi belajar. 
e. Keberhasilan konseling adalah sesuatu yang dikehendaki. 
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Firman Allah dalam QS. An-Nisa/ 4:79 
                                
       
Terjemahnya: 
“Apa saja nikmat yang kamu peroleh adalah dari Allah, dan apa saja bencana 
yang menimpamu, maka dari (kesalahan) dirimu sendiri. Kami mengutusmu 
menjadi Rasul kepada segenap manusia.dan cukuplah Allah menjadi saksi.”29 
Setiap konselor menghendaki kesuksesan dan keberhasilan.  Sebagai profesi, 
keberhasilan konseling diukur berdasarkan berapa banyak konseli yang merasakan 
kepuasan pelayanan.  Konselor yang kurang tanggap terhadap keberhasilannya dalam 
membantu klien termasuk konselor yang hanya berprofesi konselor, tetapi teledor. 
Konselor muslim dapat menyikapi profesinya dengan keyakinan bahwa 
keberhasilan konseling adalah sesuatu yang belum pasti (baru diharapkan).  Dengan 
demikian, ia akan bekerja keras dan bekerja sesuai dengan idealism.  Apabila berhasil 
membantu, ia tidak merasa dirinya yang berhasil, melainkan diyakini sebagai 
kebaikan Allah pada jerih payah konselor dan kemauan kuat klien agar keluar dari 
masalah yang menghampirinya. 
Sedangkan jika tidak mengalami keberhasilan maka ia akan menisbatkan 
pada kelemahan diri konselor atau ketidakberdayaan klien untuk keluar dari masalah 
yang dihadapinya.  Bagi konselor kegagalan akan menjadikannya semakin 
meningkatkan kesungguhannya dengan perbaikan prestasi kerja dan pengetahuan. 
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f. Motivasi konselor: konseling adalah suatu bentuk ibadah.  
Firman Allah An-Nahl/ 16:90 
                                
           
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya Allah menyuruh (kamu) Berlaku adil dan berbuat kebajikan, 
memberi kepada kaum kerabat, dan Allah melarang dari perbuatan keji, 
kemungkaran dan permusuhan.Dia memberi pengajaran kepadamu agar kamu 
dapat mengambil pelajaran.”30 
Setiap konselor memiliki beragam motivasi, mulai dari alasan yang paling 
rendah, yakni semata-mata masalah mencari pekerjaan sampai alasan yang paling 
elite, dan bergengsi. 
Konselor muslim hendaknya memulai segala perbuatan adalah bagian dari 
kebajikan hidup, bagian dari ibadah. Konseling adalah suatu upaya tausiah 
menghilangkan penderitaan adalah suatu upaya pembebasan manusia dari kekufuran, 
memperbaiki sifat-sifat negatif  klien adalah upaya menjadikan klien manusia yang 
sempurna. Semua fungsi konseling pada dasarnya meletakkan segala sesuatu pada 
posisinya (adil) sebagaimana fitrah kemanusiaan.
31
 
g. Konselor harus menepati moralitas Islam, kode etik, sumpah jabatan, dan janji. 
Firman Allah QS. An-Nahl/ 16:91 
                             
              
Terjemahnya: 
“Dan tepatilah perjanjian dengan Allah apabila kamu berjanji dan janganlah 
kamu membatalkan sumpah-sumpah(mu) itu, sesudah meneguhkannya, sedang 
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kamu telah menjadikan Allah sebagai saksimu (terhadap sumpah-sumpahmu 
itu).  Sesungguhnya Allah mengetahui apa yang kamu perbuat.”32 
Konselor adalah seorang psikolog yang ahli di bidangnya dan terikat dengan 
sumpah, kode etik, dan juga sumpah jabatan apabila posisi tersebut diperoleh melalui 
suatu posisi tertentu.  Sikap teguh terhadap kode etik ini perlu agar integritas profesi 
dan klien terlindungi dalam jangka waktu tertentu.   Seperti melindungi identitas 
klien, mengungkapkan kasus secara samar, dan anonim untuk kepentingan ilmiah.  
Konselor muslim pun demikian, bahkan ia harus berpegang teguh pada 
moralitas Islam, sebagai seorang muslim ia pada hakikatnya telah bersumpah kepada 
Allah sebagai manusia terbaik dan harus menjadi yang terbaik ia harus teguh 
memegang janji yang dibuat bersama klien.  Ia juga memiliki komitmen yang kuat 
untuk membantu masyarakat yang luas demi kesejahteraan manusia di dunia ataupun 
di akhirat. 
h. Memiliki pikiran positif. 
Firman Allah dalam QS. Al-Balad/ 90:17-18 
                                    
Terjemahnya: 
“Dan Dia (tidak pula) termasuk orang-orang yang beriman dan saling berpesan 
untuk bersabar dan saling berpesan untuk berkasih sayang.Mereka (orang-orang 
yang beriman dan saling berpesan itu) adalah golongan kanan.”33 
Konselor selalu memiliki aliran yang mewarnainya. Setiap konselor 
bertindak dan berpikir serta memberikan solusi sebagian besar dipengaruhi oleh cara 
berpikir dan nilai-nilai yang ada di dalam dirinya, serta motivasi untuk melakukan 
konseling. 
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Konselor muslim pun mengalami hal yang sama, karena itu tidaklah naif 
atau salah apabila konselor muslim memilih aliran yang diyakini kebenarannya. 
Keyakinan ini penting karena akan mendorongnya untuk menjadi optimis terhadap 
setiap kebaikan dan perbaikan.  Kenyataan menunjukan bahwa penyelesaian setiap 
kasus klinis hanyalah masalah mengubah kesulitan menjadi kemudahan, perubahan 
tersebut bagi seorang konselor muslim harus dalam rangka ibadah dan kemanusiaan. 
Konselor muslim memiliki bobot yang lebih  dari sekedar konselor pada 
umumnya.  Konselor muslim yang komitmen terhadap Islam, tentunya akan memulai 
membangun dan mengembangkan kepribadiannya sesuai dengan citra islami. 
Panggilan terhadap sumber utama Alquran dan sunnah adalah cikal bakal pemahaman 
yang benar tentang apa yang dapat dilakukan oleh konselor muslim. 
2. Kriteria Konselor  
Landasan religious dalam bimbingan dan konseling islami 
mengimplikasikan bahwa konselor sebagai “helper”, pemberian bantuan dituntut 
untuk memiliki pemahaman akan nilai-nilai agama, dan komitmen yang kuat dalam 
mengamalkan nilai-nilai tersebut dalam kehidupannya sehari-hari, khususnya dalam 
memberikan layanan bimbingan dan konseling kepada klien.  Konselor islami 
menyadari bahwa memberikan layanan bimbingan dan konseling kepada klien 
merupakan salah satu kegiatan yang bernilai ibadah karena dalam proses bantuannya 
terkandung nilai menegakkan “amar ma‟ruh nahi mungkar” (memerintahkan 
kebaikan dan mencegah kemungkaran).  Agar layanan bantuan yang diberikan itu 
mengandung nilai ibadah, maka aktivitas bimbingan dan konseling tersebut harus 





Adapun kriteria dari seorang konselor agama (Islam) sebagai berikut: 
a. Konselor islami hendaklah orang yang menguasai materi khususnya dalam 
masalah keilmuan agama Islam, sehingga pengetahuannya mencukupi dalam hal-
hal yang berkaitan dengan masalah keagamaan, 
b. Konselor islami hendaklah orang yang mengamalkan nilai-nilai agama Islam 
dengan baik dan konsekuen, tercermin melalui keimanan, ketakwaan, dan 
pengamalan keagamaan dalam kehidupannya sehari-hari, 
c. Konselor islami sebisa mungkin mampu mentransfer kaidah-kaidah agama Islam 
secara garis besar yang relevan dengan masalah yang dihadapi klien. 
d. Konselor islami hendaknya menguasai metode dan strategi yang tepat dalam 
menyampaikan bimbingan dan konseling kepada klien, sehingga klien dengan 
tulus akan menerima nasihat konselor.  
e. Konselor islami memiliki pribadi yang terpuji sebagai teladan dalam perilaku baik 
di tempatnya bekerja maupun di luar tempat. 
3. Kewajiban dan Tanggung Jawab Konselor  
Adapun kewajiban dan tanggung jawan konselor adalah sebagai berikut  : 
a. Orientasi (orientation service), 
b. Pengumpulan data, 
c. Penyebaran informasi, 
d. Bantuan dari segala hal, 
e. Wawancara konseling, 
f. Riset.34 
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4. Perilaku Konselor 
a. Konselor Melakukan Wawancara  
Wawancara konseling termasuk wawancara yang sensitif dari seluruh bentuk 
wawancara.  Wawancara konseling tidak terjadi, kecuali bila ada seseorang yang 
merasa tidak mampu menangani sendiri masalah yang dihadapi, dan memerlukan 




Adapun langkah-langkah dalam wawancara konseling adalah sebagai 
berikut: 
1) Persiapan pra-interview (Pre-interview Preparation) 
Persiapan pra interview dapat dimulai dengan perincian dan pengetahuan 
tentang analisis diri. Walaupun analisis diri tidaklah mudah, namun akan kesulitan 
ketika berusaha untuk mengerti dan membantu orang lain jika tidak mengetahui diri 
sendiri.  Termasuk dari persiapan pra-interview sebagai konselor adalah harus 
berpikir tentang cara merespons berbagai macam pertanyaan dan komentar dari klien. 
Misalnya, klien berkata: 
“saya tidak menginginkan bantuanmu ataupun orang lain.” 
“mengapa saya harus mendiskusikan keuangan pribadi saya dengan anda ?” 
“saya tidak ingin melibatkan keluarga di sini” 
“Saya tidak butuh bantuan anda” 
“kamu tidak pernah menikah, bagaimana kamu dapat membantu saya dengan masalah 
pernikahan saya?” 
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Konselor  dapat merespon berbagai pertanyaan tersebut dengan cara tetap 
diam, menggunakan probing, atau mengulangi pertanyaan maupun komentarnya 
untuk mendorong klien melanjutkan dan menjelaskan perasaan, sikap, dan 
pemikirannya, ataupun memberikan informasi kepada kami tentangnya.  
Konselor seharusnya melihat kembali apa pun yang konselor tahu tentang 
klien agar memperoleh pengetahuan tentang klien dan masalahnya saat ini.  Misalnya, 
latar belakang keluarga, sesi konseling sebelumnya, pernyataan dari konselor, dan 
informasi tentang masalah yang telah berlalu serta solusinya.  Ketika klien datang 
membawa sebuah masalah, temukan tempat yang tenang, pribadi, dan nyaman. 
Mengatur tempat duduk sehingga membuat konselor dan klien tenang dan 
komunikasi menjadi bebas.  Jika persiapan pra-interview telah dilakukan dengan 
teliti, sekarang siap memimpin wawancara konseling yang sensitif, terorganisasi, 
komunikatif, dan professional. 
2) Pembukaan Wawancara Konseling 
Dalam pembukaan wawancara konseling, sambutlah klien dengan nama dan 
kehangatan.  Selain itu, cara bersahabat dengan klien hendaknya dilakukan dengan 
alami dan tulus, serta terima klien dengan apa adanya.  Jangan bersifat merendahkan 
diri atau perlakuan merendahkan.  Jangan menerka klien dengan pertanyaan seperti 
“saya berani bertaruh bahwa saya tahu alasan anda datang kesini.” 
Konselor hendaknya menghindari pertanyaan-pertanyaan yang dapat 
membuat klien tersinggung atau menghindar dari kita.  Wawancara konseling tidak 
seperti wawancara lainnya.  Oleh sebab itu, sebisa mungkin selalu ada waktu dalam 
membangun rapport, saling berkenalan.  Ketika rapport terpenuhi, biarlah klien 




arah menemukan sifat tepat masalah klien dan alasan klien tidak dapat 
menyelesaikannya.  Jangan mendesak klien, klien biasanya bercerita ketika ia siap.  
Adapun yang terpeting adalah tidak boleh mendesak klien dengan solusi secepat 
untuk menemukan masalah. 
Lakukan observasi terhadap aksi nonverbal klien dengan sangat hati-hati.  
Sebab, langkah dapat mengungkapkan perasaan terdalam dan menunjukan intensitas 
perasaaan klien. 
3) Inti Wawancara Konseling 
Konselor memainkan banyak peran dalam tipe wawancara konseling.  Di 
antaranya adalah pendengar, pengamat, reaktor, penanya, penolong, simpatisan, dan 
informan. 
Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan oleh konselor agar efektif 
mendengarkan ungkapan klien.  Di antaranya adalah sebagai berikut: 
(a) Melihat semua topik dan mengomentari yang kemungkinan besar penting untuk 
menyukseskan wawancara konseling. 
(b) Hindari perhatian yang mengganggu, seperti tingkah klien. 
(c) Jangan terlalu terbawa emosi. 
(d) Bersikap mendengarkan dan percaya pada filosofi atau pandangan klien mengenai 
dirinya, dunianya, serta orang-orang yang di dalamnya daripada melihat fakta-
fakta. 
(e) Jangan memotong pembicaraan dengan komentar sampai kita mengerti 
sepenuhnya tentang sesuatu yang dikatakan oleh klien. 
(f)  Jangan gunakan bahasa dan komentar yang emosional dalam percakapan antara 




(g) Mencegah prasangka pribadi dari hal yang merusak pemahaman dan pengertian 
mendengarkan. 
(h) Penutupan 
Penutupan wawancara konseling sangat penting demi mencapai keberhasilan 
wawancara.  Untuk itu, ada beberapa petunjuk cara penutupan yang baik dalam 
penutupan wawancara konseling.  Diantaranya adalah sebagai berikut: 
(a) Konselor dan klien hendaknya mampu mengatakan secara langsung kapan saatnya 
menutup wawancara secara langsung. 
(b) Tidak membuka topik baru saat wawancara dirasa sudah cukup. 
(c) Jangan mengharapkan dapat menyelesaikan masalah dengan rapi dalam satu 
paket. 
(d) Jangan membicarakan perhatian yang berlebihan.  
(e) Bukalah pintu untuk percakapan berikutnya. 
Cara kita menutup wawancara dapat meningkatkan atau meruntuhkan 
kepercayaan klien terhadap kita selama wawancara. 
4) Evaluasi Setelah Wawancara  
Pertanyaan-pertanyaan berikut  dapat menjadi petunjuk dalam melakukan 
evaluasi setelah wawancara, baik bagi konselor ataupun klien. 
(a) Persiapan prawawancara 
(b) Keterampilan mewawancarai  
(c) Keterampilan konseling 
b. Konselor sebagai pendengar 
Konselor harus menjadi pendengar yang aktif.  Hal ini sangat penting 




merangsang dan memberanikan klien untuk beraksi secara spontan terhadap konselor.   
Ketiga, menimbulkan situasi yang mengajarkan.  Keempat, membutuhkan gagasan-
gagasan baru. 
Konselor sebagai pendengar yang baik memiliki kualitas sebagai berikut: 
(1) Mampu berhubungan dengan orang-orang dari kalangan sendiri, dan berbagi 
ide-ide. 
(2) Menentang klien dalam konseling dengan cara-cara yang bersifat membantu. 
(3) Memperlakukan klien dengan cara-cara yang dapat menimbulkan respons yang 
bermakna. 
(4) Keinginan untuk berbagi tanggung jawab secara seimbang dengan klien dalam 
konseling. 
c. Konselor Memahami Klien 
Ada klien yang datang kepada konselor dengan keinginan  dan kesadaran 
dalam dirinya.  Ada klien yang datang kepada konselor atas keinginan orang lain.  Ini 
terjadi karena kurangnya kesadaran dalam dirinya bahwa ia membutuhkan bantuan 
dari konselor.  Klien yang sadar dalam proses konseling, ia memiliki harapan untuk 
tumbuh, berkembang, produktif, dan kreatif.  Harapan, kebutuhan, dan latar belakang 
klien menentukan keberhasilan proses konseling. 
Keberhasilan atau kegagalan proses konseling ditentukan oleh tiga hal, yaitu: 
1) Kepribadian Klien  
Kepribadian klien ikut berperan dalam menentukan keberhasilan proses 
konseling.  Aspek kepribadian meliputi emosi, sikap, intelektual, motivasi dan lain-
lain sebagainya.  Kecemasan klien akan tampak dihadapan konselor.  Oleh sebab itu, 




keterbukaan, dalam keadaan ini, konselor menemukan intelektual klien dan mudah 
membuat keputusan.  Kepribadian membimbing dan wawasan yang luas adalah hal 
mutlak yang harus dimiliki konselor. 
2) Harapan Klien  
Harapan mengandung makna adanya kebutuhan yang ingin dipenuhi. 
Harapan klien adalah proses konseling dapat menghasilkan pemecahan atau solusi 
persoalan pribadinya seperti menghilangkan kecemasan, menentukan pilihan menjadi 
lebih baik, dan lain sebgainya.  Sering terjadi harapan klien terlalu tinggi terhadap 
proses konseling sehingga menimbulkan ketidak sesuaian antara harapan dan 
kenyataan  dalam proses konseling.  Kekecewaan ini menyebabkan klien putus 
hubungan dengan konselor. 
Harapan klien datang dari dalam dirinya atau luar dirinya.  Tentu, perlu 
keterbukaan dan keterlibatan klien dalam proses konseling.  Sehingga tercipta diskusi 
yang mendalam mengenai harapan dan cita-cita klien.  Selain itu, klien dapat 
menjawab sendiri apakah harapannya itu logis, realistis, dan dapat dicapai atau tidak. 
3) Pengalaman Klien  
Dengan pengalaman yang memadai, klien lebih mudah memahami dirinya, 
serta persoalan menjadi tampak lebih jelas dan terarah.  Klien yang memiliki 
pengalaman luas akan lebih mudah diarahkan menuju keputusan yang hendak 
diambil.  
4) Aneka Ragam Klien. 






a) Klien suka rela 
Klien suka rela datang kepada konselor atas keinginan sendiri untuk 
memperoleh informasi atau mencari pemecahan masalah yang dihadapi.  Konselor 
harus dapat mempelajari kliennya.  Konselor tidak dibenarkan berbicara secara terus-
menerus  dan mendominasi topik pembicaraan.  Sebab, hal ini menyebabkan klien 
suka rela menjadi kecewa. 
b) Klien terpaksa  
Klien yang datang kepada konselor bukan karena keinginannya sendiri, 
tetapi atas dorongan orang lain.  Klien terpaksa ini memiliki karakteristik bersifat 
tertutup, enggan berbicara, curiga terhadap konselor, kurang bersahabat, dan menolak 
secara halus bantuan konselor. 
Strategi yang digunakan untuk menghadapi klien terpaksa adalah mencoba 
menjelaskan dengan bijak tentang sesuatu yang dimaksud  dengan proses konseling 
yang akan dilakukan. 
c) Klien enggan 
Salah satu bentuk klien enggan adalah banyak berbicara, yang pada 
prinsipnya enggan untuk dibantu.  Ia hanya senang berbicara dengan konselor, tanpa 
penyelesaian masalah, atau diam saja.  Upaya  yang dilakukan untuk  menghadapi 
klien macam ini ada dua cara: pertama, menyadarkan kekeliruannya. Kedua, 
memberi kesempatan agar ia dapat dibimbing oleh orang lain, atau mencari lawan 
bicara yang lain. 
d) Klien bermusuhan atau menentang 
Klien jenis terpaksa  dan bermasalah ini dapat menjadi klien yang 




secara terbuka.  Klien jenis terpaksa harus diperlakukan dengan ramah.  Perlakukan ia 
dengan sebaik mungkin, tetapi tegas dan negosiasi. 
e) Klien krisis 
Klien krisis berartiklien yang sedang menghadapi musibah, seperti 
kehilangan orang yang dicintai, dikhianati, dan lain sebagainya, yang dihadapkan 
pada konselor untuk diberi bantuan agar jiwanya stabil dan mampu menyesuaikan diri 
dengan keadaan yang baru.  Ada tiga langkah penting untuk membantu klien krisis.   
pertama, tentukan terlebih dahulu kondisi krisis itu, seberapa parah keadaan itu. 
Kedua, tentukan sumber-sumber yang dapat membantu klien secepatnya, misalnya 
saudara, teman, kelompok, dan bantuan apapun yang dapat diberikan pada 
klien.Ketiga, bantuan dalam bentuk pertolongan langsung. 
Konselor memberi peluang pada klien agar bisa menyalurkan perasaannya, 
seperti rasa takut, bersalah, dan amarah.  Konselor dapat memberikan bantuan 
psikologis dengan penyaluran dan penyadaran emosional.  Kemudian, ia membawa 
klien ke alam nyata, yaitu kondisi dan relasi baru. 
d. Konselor Sebagai Pribadi 
Persamaan pribadi antara konselor dengan klien merupakan hal yang penting 
dalam konseling. Sebab, konselor hanya dapat bekerja melalui dirinya sendiri. 
Dengan demikian, sangat penting dan esensial dipahami bahwa diri konselor dapat 
menjadi instrument yang efektif. 
Kualitas lahiriyah dari seorang konselor adalah menawan hati, memiliki 
kemampuan bersikap ketika bersama orang lain, memiliki kapasitas untuk berempati, 




tersebut tidak seluruhnya bawaan sejak lahir, melainkan dapat dicapai dan diusahakan 
lewat proses belajar. 
Cara yang lain adalah menganalisis diri sendiri.  Memahami diri sendiri 
secara menyeluruh merupakan pekerjaan yang tidak mudah dilakukan tanpa bantuan 
pihak luar.  Namun, seorang konselor dapat terus berusaha untuk memahami dirinya 
sendiri, dan hal ini akan memenuhi kebutuhan sementara dari seorang konselor untuk 
mengadakan konseling. 
Pribadi seorang konselor yang seimbang dapat membantunya dalam 
menjalankan tugas sebagai seorang konselor yang dapat diperhitungkan.  Tugas 
seorang konselor adalah memberikan bantuan kepada konseli untuk menyelesaikan 
masalah yang mengganggu.  Konseling juga dimaksudkan untuk membantu  konseli 
mengembangkan beragam cara yang lebih positif untuk menyikapi hidup.  Konseling, 
umumnya, bertujuan memecahkan masalah-masalah konseli, atau menumbuhkan 
kekuatan mereka dalam menyikapi hidup. 
Dalam praktik konseling ada tiga perangkat keterampilan yang harus 
dimiliki konselor: 
1) Keterampilan antar pribadi 
Keterampilan antar pribadi adalah semua keterampilan yang dibutuhkan 
untuk membangun relasi dengan konseli.Sehingga, konseli dapat terlibat dalam 
konseling. 
2) Keterampilan intervensi 
Keterampilan intervensi adalah kemampuan konselor melibatkan konseli 
dalam pemecahan masalah sesuai dengan cara dan strategi yang diusulkan oleh 




3) Keterampilan integrasi 
Keterampilan integrasi mengacu pada kemampuan konselor untuk 
menerapkan strategi pada situasi khusus, sambil mengingat konteks budaya dan 
sosio-ekonomis konseli. 
Konseling tidak dapat dipraktikkan tanpa menghitungkan konteks budaya 
dengan sungguh-sungguh. 
e. Konselor Berempati 
Empati adalah kemampuan seorang untuk beraksi terhadap emosi negatif 
atau positif orang lain, seolah-olah emosi itu dialami sendri.  Ada dua cara agar kita 
mampu menghadirkan empati terhadap orang lain.  Berikut kedua cara tersebut: 
1) Melatih empati 
a) Menuliskan perasaan positif atau negatif 
Apabila mengalami perasaan positif atau negatif, segera rekam dan 
menulisnya dalam diari atau menulisnya di blog.  Satu sisi, kita bisa membuka 
kembali rekaman tersebut ketika ada seseorang yang mengalami hal yang sama.  Sisi 
lainnya, rekaman itu bisa berguna bagi orang lain yang membacanya ketika ia 
mengalami hal yang sama, sehingga diharapkan dapat sedikit membantu klien mereka 
atau klien. 
b) Mendengarkan curhat 
Biasakan mendengarkan curhat dari orang lain sampai selesai dan penuh 
perhatian.  Semakin banyak mendengar cerita, masalah, dan perasaan orang lain, 
maka perasaan kita akan semakin kaya.  Akhirnya, kita semakin mengetahui cara 
memahami masalah dan perasaan orang lain. 




Sesuatu yang kita rasakan apabila mengalami perasaan atau kondisi yang 
sedang dialami oleh orang lain.  Dengan begitu, muncul emosi yang sama, baik 
positif, maupun negatif, entah itu marah, sedih, maupun gembira.  Itulah 
memosisikan diri kita dalam posisi orang lain.  
2) Lakukan agar nyata bahwa kita berempati 
a) Berhati-hati dalam ucapan dan perbuatan 
Pikirkan perilaku dan perkataan kita sebelum melakukan atau mengucapkan 
kepada orang lain.  Mungkin saja perilaku dan perkataan kita menyakiti mereka, dan 
bisa jadi juga cukup bijak. 
b) Mulai dari diri sendiri 
Jangan menyuruh orang lain melakukan sesuatu yang kita sendiri malas atau 
tidak melakukannya. 
c) Memberikan bantuan 
Berikan aksi nyata dengan menanyakan sesuatu yang bisa kita lakukan untuk 
membantu seseorang.  Jika tidak bisa memberikan sesuatu yang dimintanya, cari 
alternative lain.  Atau, menanyakan orang lain yang bisa ikut membantunya. 
5. Kode Etik Konselor 
a. Menghargai klien,  
b. Klien lebih diutamakan dari pada pribadi, 
c. Pembimbing/konselor tidak membedakan klien,  
d. Pembimbing dapat menguasai dirinya, 
e. Konselor mempunyai sifat rendah hati, baik, sederhana dan sabar, 
f. Pembimbing harus terbuka terhadap saran dari klien,  




h. Konselor harus mengusahakan mutu kerja yang baik, 
i. Pembimbing/konselor harus mengetahui semua seluk beluk tentang tingkah laku 
orang/klien, 
j. Seluruh catatan tentang klien harus dirahasiakan,  
k. Harus memegang prinsip-prinsip konselor, 
l. Pembimbing berusaha mencapai hasil yang baik, 
m. Menunjukan penghargaan yang sama pada setiap klien,  
n. Konselor tidak diperkenankan menggunakan pembantu (asisten) yang tidak ahli, 
o. Konselor harus menyadari tanggung jawab yang berat,  
p. Hasil tes psikologi harus disampaikan pada klien.36 
C. Metode Konselor  
 Dalam menguraikan metode mendapatkan data untuk bimbingan konseling. 
H. M. Umar dan Sartono secara panjang lebar mengungkapkan metode yang 
dipergunakan untuk mengumpulkan data dalam rangka merealisasikan bimbingan dan 
konseling.   Pengumpulan data ini sangat penting dalam penyelidikan-penyelidikan 
pada umumnya maupun dalam bimbingan konseling.   Oleh karena itu, pada bagian 
ini perlu dikemukakan beberapa metode yang dapat dipergunakan untuk memperoleh 
data dalam bimbingan konseling diantaranya: 
1. Observasi  
Observasi yaitu suatu cara untuk mengumpulkan data yang diinginkan 
dengan mengadakan pengamtan secara langsung. 
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2. Questionnaire  
 Questionnaire merupakan suatu daftar yang berisi pertanyaan-pertanyaan 
yang harus dijawab atau dikerjakan oleh orang yang menjasdi sasaran questionnaire 
tersebut. 
3. Interview  
 Interview yaitu suatu metode yang mendapatkan data dengan mengadakan 
face to face relation. 
4. Sosiometri 
 Dalam hal ini menunjukkan kepada kita tentang ukuran berteman.  Jadi 
dengan sosiometri dapat kita lihat bagaimana hubungan sosial atau hubungan  
berteman atau bergaul.  Dengan demikian, besar sekali bantuan sosiometri untuk 
mendapatkan data-data dalam hubungan atau kontak sosial. 
5. Tes 
 Tes yaitu suatu metode yang digunakan dalam penyelidikan dengan 
menggunakan soal-soal yang telah dipilih oleh sesame, artinya dengan standar 
tertentu. 
6. Case Study  
 Case Study yaitu suatu metode penyelidikan untuk mempelajari kejadian 




 Dilihat dari cara memperoleh (metodologi), sumber psiko-terapi berwawasan 
Islam ada empat, yaitu: 1). Metode Istimbath, 2) Metode Iqtibas, 3) Metode Istiqro, 4) 
Metode jami bayna nufus al-zakiyyah wal-„uqul al-shafiyyah. 
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 Dari manhaj-manhaj (ketentuan-ketentuan) ini dikembangkan beberapa 
metode seperti: 1) terapi dengan alquran, 2) terapi dengan doa, 3) terapi dzikir, 4) 
terapi sholat, 5) terapi mandi, 6) terapi puasa, 7) terapi hikmah, 8) terapi tarikat dan 
tasawuf.
38
  Diantaranya tidak hanya itu metode-metode yang dilakukan oleh seorang  
konselor, karena pada saat ini banyak sekali para ahli yang menciptakan perubahan 
pada metode-metode yang baru.   Para konselor sangat memerlukan beberapa metode 
yang digunakan dalam menangani kliennya.  Antara lain metodenya sebagai berikut: 
1. Metode Interview  
 Metode Interview yaitu informasi yang merupaka suatu alat untuk 
memperoleh fakta/data/informasi dari klien secara lisan.  Wawasan informatif dapat 
dibedakan atas wawancara yang terencana dan wawancara tidak terencana. 
2. Group Guidance (dengan menggunakan kelompok) 
 Pembimbing dan konseling akan mengembangkan sikap sosial, sikap 
memahami peranan klien dalam lingkungannya yang menurut penglihatan orang lain 
dalam kelompok itu karena ingin mendapatkan pandangan baru tentang dirinya dari 
orang lain serta hubungannya dengan orang lain.  
3. Client Centered Method 
 Metode ini sering disebut tidak mengarahkan, dalam metode ini terdapat 
dasar pandangan bahwa klien sebagai makhluk yang bulat yang memiliki kemampuan 
berkembang sendiri. 
 Menurut Dr. William E. Hulme dan Wayne K. Climer lebih cocok 
dipergunakan oleh pastoral konselor.  Karena konselor akan lebih dapat memahami 
kenyataan penderitaan klien yang biasanya bersumber pada perasaan dosa yang 
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banyak menimbulkan perasaan cemas, konflik kejiwaan dan gangguan jiwa lainnya. 
Jadi jika konselor menggunakan metode ini, ia harus bersikap sabar mendengarkan 
dengan penuh perhatian segala ungkapan batin klien yang diutarakan kepadanya. 
4. Directive Counseling 
 Directive Counseling ini sebenarnya merupakan bentuk psikoterapi yang 
paling sederhana, karena konselor, atas dasar metode ini, secara langsung 




 Waiters dan Singgi D Gunarasa, menyebutkan ada tiga teknik dalam 
wawancara konseling, yang dikenal dengan the three traditional approach, yaitu 
teknik langsung (directive), teknik tidak langsung (non directive) dan teknik 
campuran (eclective). 
a. Teknik langsung (Directive  Approach) 
 Teknik ini juga disebut dengan pendekatan berpusat pada konselor. Hal ini 
menunjukkan bahwa dalam interaksi konseling, konselor lebih banyak berperan untuk 
menentukan sesuatu.  Teknik langsung dapat diberikan secara langsung dalam 
berbagai cara, konselor yakin ada dasar-dasar teori untuk melakukan seketika 
sehingga lebih merupakan suatu kegiatan dengan pertimbangan harus segera 
dilakukan.  Teknik ini dapat dilakukan dengan teknik informative. 
 Willimson membagi kegiatan teknik langsung menjadi enam langkah yaitu 
analisis, sintesis, diagnosis, prognosis, konseling, follow up. 
b. Teknik Tidak Langsung (Non Directive Approach)  
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 Istilah non directive menggambarkan penekanan pada penerimaan klien, 
pembentukan suasana positif yang netral, percaya pada klien dan mempergunakan 
penjelasan dari dunia klien sebagai teknik utama, dan istilah client centered 
menggambarkan penekanan kepada pemantulan kembali perasaan-perasaan klien, 
menyatukan perbedaan-perbedaan antara diri yang ideal (ideal self) dengan dirinya 
yang sesudahnya (real self), menghindarkan sesuatu yang mengancam klien secara 
pribadi.  Secara singkat dapat ditegaskan bahwa non directive menggambarkan peran 
konselor sebagai pendengar yang baik dan pemberi dorongan klien, dan pada client 
centered, menggambarkan pemusatan pada tanggung jawab klien terhadap 
perkembangan dirinya sendiri.  
 Teknik tidak langsung ini mendasarkan kepada suatu teori tentang hakikat 
manusia yang menyatakan “jika dalam proses konseling bisa tercipta suasana hangat, 
penerimaan, maka orang akan menaruh kepercayaan terhadap konselor, bahwa dia 
(konselor) ikut memikirkan bersama dan konselor tidak melakukan penilaian-
penilaian, maka orang akan merasa bebas untuk memeriksa perasaan dan perilakunya  
yang mana hal itu berhubungan dengan pertumbuhan perkembangan dan penyesuaian 
diri.  Teknik ini menekankan pada titik pandang bahwa setiap individu (termasuk 
klien) pada dasarnya memiliki kapasitas untuk bekerja secara efektif dengan aspek 
kehidupan yang disadari.  
c. Konseling Eklektik (Eclectic Counseling) 
 Konseling Eklektik (Eclectic Counseling) adalah pandangan yang berupaya 
menyelidiki berbagai system, metode, teori, atau doktrin.  Dengan maksud untuk 




eklektik juga bisa disebut dengan campuran dari kedua teknik diatas.  Dalam eklektik 
ini ada beberapa pokok perhatian diantaranya: 
1. Esensial bagi konselor yang berpengalaman dalam pemahaman dan 
penerimaan diri klien serta berkemampuan mengkomunikasikannya dengan 
klien. 
2. Penerimaan diri klien. 
3. Penekanan terhadap sikap hubungan dari pada teknik yang dipergunakan, 
yang diwarnai oleh suasana kepercayaan, respek dan simpatik. 




5.  Metode Pencerahan (Educative Method) 
 Metode ini sebenarnya hampir sama dengan metode client centered hanya 
bedanya terletak pada usaha mengorek sumber perasaan yang menjadi beban tekanan 
batin klien serta mengaktifkan kekuatan atau tenaga kejiwaan klien (potensi dinamis) 
melalui pengertian tentang realitas situasi yang dialami olehnya.  Oleh karena itu, inti 
dari metode adalah pemberian “insight” dan klarifikasi unsur-unsur kejiwaan yang 
menjadi sumber konflik seseorang. Jadi, disini juga tampak bahwa konselor ialah 
memberikan kesempatan seluas-luasnya kepada klien untuk mengekspresikan 
(melahirkan) segala gangguan kejiwaan yang disadari menjadi permasalahan baginya. 
6.  Metode Psikoanalisis (Psycoanalysis Method) 
 Metode psikoanalisis juga terkenal dalam konseling yang mula-mula 
diciptakan oleh Sigmund Freud, metode ini berpangkal pada pandangan bahwa semua 
manusia itu jika pikiran dan perasaannya tertekan oleh kesadaran dan perasaan atau 
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motif-motif tertekan tersebut tetap masih aktif mempengaruhi segala tingkah lakunya 
meskipun mengendap kedalam tidak sadaran (Das es) yang disebutnya “Verdrogen 
komplexen”.  Dari Das es inilah Freud mengembangkan teorinya tentang struktur 
kepribadian manusia. Setiap manusia di dalam perkembangan kepribadiannya 
senantiasa dipengaruhi oleh unsur-unsur Das  es (lapisan ketidaksadaran) dan Das es 
(lapisan sadar) serta Das Heber Ich (lapisan atas kesadaran) atau dalam bahasa 
Inggris disebut masing-masing “the id ego dan the super ego)”.41 Kepribadian 
manusia menurut teori ini sangat dipengaruhi oleh faktor pengalaman masa kanak-












                                                 








A.  Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
 Jenis penelitian yang digunakan penulis adalah adalah penelitian kualitatif 
yang lebih dikenal dengan istilah naturalistic inquiry  (ingkuiri alamiah).
42
 Penelitian 
kulaitatif adalah penelitian yang tidak mengadakan perhitungan dengan angka-angka, 
karena penelitian kualitatif adalah penelitian yang memberikan gambaran tentang 
kondisi secara faktual dan sistematis mengenai faktor-faktor, sifat-sifat serta 
hubungan antara fenomena yang dimiliki untuk melakukan akumulasi dasar-dasarnya 
saja.
43
  Pandangan lain menyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah penelitian 
untuk melakukan eksplorasi dan memperkuat prediksi terhadap suatu gejala yang 
berlaku atas dasar data yang diperoleh di lapangan.
44
 
Berdasar pada kedua pandangan di atas, maka penelitian kualitatif dalam 
tulisan ini dimaksudkan untuk menggali suatu fakta, lalu memberikan penjelasan 
terkait berbagai realita yang ditemukan. Oleh karena itu, peneliti langsung mengamati 
peristiwa-peristiwa di lapangan yang berhubungan langsung dengan upaya-upaya 
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konselor dalam membina pasien depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) 
Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Lokasi Penelitian 
S. Nasution berpendapat bahwa ada tiga unsur penting yang perlu di 
pertimbangkan dalam menetapkan lokasi penelitian yaitu : tempat, pelaku dan 
kegiatan.
45
 Penelitian tentang upaya-upaya konselor  dalam membina pasien depresi  
di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan.  Peneliti ingin 
mengetahui bagaimana upaya-upaya konselor  dalam membina pasien depresi yang di 
lakukan oleh para perawat (konselor), psikologi dan pekerja sosial di Rumah Sakit 
Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan.  
Oleh karena itu, alasan utama peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit 
Khusus Daerah ialah karena Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) adalah salah satu 
Rumah Sakit Jiwa yang pertama diwilayah timur Indonesia yang menangani 
gangguan kejiwaan dan tempat tersebut juga merupakan tempat kunjungan praktek 
mata kuliah yang pernah peneliti kunjungi dan peneliti melihat adanya pembinaan 
konselor yang masih berfungsi serta dilakukan secara aktif. 
B. Pendekatan Penelitian  
Pendekatan dalam penelitian ini diarahkan kepada pengungkapan pola fikir 
yang di pergunakan peneliti dalam menganalisis sasarannya atau dalam ungkapan lain 
pendekatan ialah disiplin ilmu yang dijadikan acuan dalam menganalisis objek yang 
                                                 
45





di teliti sesuai dengan logika ilmu itu.  Pendekatan penelitian biasanya disesuaikan 




Adapun pendekatan yang digunakan oleh peneliti  sebagai berikut : 
1. Pendekatan Psikologi 
Psikologi meliputi ilmu pengetahuan mengenai jiwa yang diperoleh secara 
sistematis dengan metode-metode ilmiah yang meliputi spekulasi mengenai jiwa itu.
47
 
Psikologi berbicara mengenai tingkah laku manusia yang di asumsikan sebagai gejala 
jiwa.  Pendekatan psikologi mengamati tentang tingkah laku yang lainnya dan 
selanjutnya dirumuskan tentang hukum-hukum kejiwaan manusia.
48
 
2. Pendekatan Bimbingan  
Pendekatan bimbingan merupakan suatu pendekatan yang mempelajari 
pemberian bantuan terhadap individu dalam menghindari atau mengatasi kesulitan-
kesulitan dalam hidupnya agar mencapai kesejahteraan hidupnya.
49
 Pendekatan 
bimbingan yang dimaksudkan adalah sebuah sudut pandang yang melihat fenomena 
gerakan bimbingan sebagai sebuah bentuk penerapan pembinaan, pendekatan tersebut 
digunakan untuk mendapatkan hasil penelitian yang objektif dan akurat. 
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C. Sumber Data 
Adapun sumber data dalam penelitian ini dapat dikalsifikasikan sebagai 
berikut: 
1. Sumber Data Primer 
Sumber data primer adalah sumber utama yang mesti diwawancarai secara 
mendalam sebagai informan kunci.
50
 Adapun yang menjadi informan dalam 
penelitian ini adalah: perawat (Konselor), psikologi, pekerja sosial di Rumah Sakit 
Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Sumber Data Sekunder 
Sumber data sekunder yang dimaksud yaitu pustaka yang memiliki relevansi 
yang menunjang penelitian ini, yaitu berupa: buku, jurnal, majalah, koran, internet 
serta sumber data lain yang bisa dijadikan data pelengkap.
51
 
Sumber data sekunder dapat dibagi kepada: Pertama, kajian kepustakaan konseptual 
yaitu kajian-kajian terhadap artikel-artikel atau buku-buku yang ditulis oleh para ahli 
yang ada hubungannya dengan pembahasan penelitian judul ini. Kedua, kajian 
kepustakaan dari hasil penelitian terdahulu atau penelusuran hasil penelitian terdahulu 
yang ada relevansinya dengan pembahasan penelitian ini, baik yang telah diterbitkan 
maupun yang tidak diterbitkan dalam bentuk buku atau majalah ilmiah. 
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D. Metode Pengumpulan Data 
1. Observasi, merupakan alat pengumpul data yang dilakukan dengan cara 
mengamati dan mencatat secara sistematik gejala-gejala yang diselidiki.
52
  Hal yang 
hendak di observasi haruslah diperhatikan secara detail.  Dengan metode observasi 
ini, bukan hanya hal yang didengar saja yang dapat dijadikan informasi tetapi 
gerakan-gerakan dan raut wajah pun mempengaruhi observasi yang di lakukan. 
2. Wawancara, merupakan proses tanya jawab dalam penelitian yang 
berlangsung secara lisan di mana dua orang atau lebih bertatap muka mendengarkan 
secara langsung informasi-informasi atau keterangan-keterangan secara mendalam 
dan detail.
53
 Pengambilan keterangan tersebut menggunakan model snow-ball 
sampling yaitu menentukan jumlah dan sampel tidak semata-mata oleh peneliti.  
Peneliti bekerjasama dengan informan, menentukan sampel berikutnya yang dianggap 
penting. Teknik penyampelan semacam ini menurut Frey ibarat bola salju yang 
menggelinding saja dalam menentukan subjek penelitian.  Jumlah sampel tidak ada 
batas minimal atau maksimal, yang penting telah memadai dan mencapai data jenuh, 
yaitu tidak ditentukan informasi baru lagi tentang subjek penelitian.
54
 
3. Dokumentasi, sejumlah besar fakta dan data tersimpan dalam bahan yang 
berbentuk dokumen.  Sebagian besar data yang tersedia adalah berbentuk surat-surat, 
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catatan harian, cendramata, foto dan lain sebagainya. Sifat utama ini tak terbatas pada 
ruang dan waktu sehingga memberi ruang kepada peneliti untuk mengetahui hal-hal 
yang pernah terjadi di waktu silam.  Secara detail bahan dokumenter terbagi beberapa 
macam yaitu autobiografi, surat-surat pribadi, buku catatan harian, memorial, 
klipping, dokomen pemerintah atau swasta, data diserver dan flashdisk, data 
tersimpan di website dan lain-lain.
55
 Teknik ini digunakan untuk mengetahui 
sejumlah data tertulis yang ada dilapangan yang relevan dengan pembahasan 
penelitian ini. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen utama dalam penelitian kualitatif adalah peneliti sendiri, yakni 
peneliti yang berperan sebagai perencana, pelaksana, menganalisis, menafsirkan data 
hingga pelaporan hasil penelitian. Peneliti sebagai instrumen harus memunyai 
kemampuan dalam menganalisis data.  Barometer keberhasilan suatu penelitian tidak 
terlepas dari instrumen yang digunakan, karena itu instrumen yang digunakan dalam 
penelitian lapangan ini meliputi : peneliti sendiri, pedoman wawancara dengan daftar 
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F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Analisis data dalam sebuah penelitian sangat dibutuhkan bahkan merupakan 
bagian yang sangat menentukan dari beberapa langkah penelitian sebelumnya.  
Dalam penelitian kulitatif, analisis data harus seiring dengan pengumpulanfakta-fakta 
di lapangan, dengan demikian, analisis data dapat dilakukan sepanjang proses 
penelitian.  Menurut Hamidi sebaiknya pada saat menganalisis data peneliti juga 




Sebagian besar data yang diperoleh dan digunakan dalam pembahasan 
penelitian ini bersifat kualitatif.  Data kualitatif adalah data yang bersifat abstrak atau 
tidak terukur seperti ingin menjelaskan; tingkat nilai kepercayaan masyarakat 
terhadap nilai rupiah menurun.  Oleh karena itu, dalam memperoleh data tersebut 
penulis menggunakan metode pengolahan data yang sifatnya kualitatif, sehingga 
dalam mengolah data penulis menggunakan teknik analisis data sebagai berikut : 
1. Reduksi Data (Data Reduction) 
Reduksi data yang dimaksud disini ialah proses pemilihan, pemusatan 
perhatian  untuk menyederhanakan, mengabstrakan dan transformasi data “kasar” 
yang bersumber dari catatan tertulis di lapangan.
57
  Reduksi ini diharapkan untuk 
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menyederhanakan data yang telah diperoleh agar memberikan kemudahan dalam 
menyimpulkan hasil penelitian. Dengan kata lain seluruh hasil penelitian dari 
lapangan yang telah dikumpulkan kembali dipilah untuk menentukan data mana yang 
tepat untuk digunakan. 
2. Penyajian Data ( Data Display) 
Penyajian data yang telah diperoleh dari lapangan terkait dengan seluruh 
permasalahan penelitian dipilah antara mana yang dibutuhkan dengan yang tidak, lalu 
dikelompokkan kemudian diberikan batasan masalah.
58
  Dari penyajian data tersebut, 
maka diharapkan dapat memberikan kejelasan  mana data pendukung dan mana yang 
tidak. 
3. Penarikan Kesimpulan (Conclusion Drawing/Vervication) 
Langkah selanjutnya dalam menganalis data kualitatif menurut Miles dan 
Hubermen sebagaimana ditulis Sugiono adalah penarikan kesimpulan dan verivikasi, 
setiap kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara dan akan 
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A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
1.  Sejarah Singkat Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan 
Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) atau lebih di kenal dengan Rumah 
Sakit Dadi Makassar Provinsi Sulawesi Selatan adalah salah satu Rumah Sakit Jiwa 
yang pertama di wilayah timur Indonesia.  Sejarah berdirinya dimulai pada tahun 
1920 oleh (Pemerintah Hindia Belanda) mendirikan sebuah Rumah Sakit sebagai 
Verpleeghuis (Rumah Perawatan) bagi orang-orang yang dianggap tidak mampu 
mengurus dirinya sendiri.  Rumah Sakit Khusus Daerah ini terletak di Kampung Dadi 
diatas tanah seluas 53,295 m
2 
yang di dukung dengan bukti kepemilikan sertifikat hak 
pakai nomor 89, dan sekarang menjadi Jalan Lanto Daeng Pasewang No. 34 
Makassar.  Selanjutnya meningkatnya kebutuhan rumah perawatan, maka pemerintah 
Hindia Belanda merubah menjadi Doogangshuis (Rumah Sakit Jiwa) yang dapat 
menampung penderita dari seluruh Indonesia.  Pada tahun 1948 Pemerintah Negeri 
Indonesia Timur (NIT), memerlukan sebuah Rumah Sakit Umum, maka 
dipinjamkanlah dua  bangsal dari Rumah Sakit Jiwa. 
 Ternyata saat itu, Rumah Sakit Umum semakin dibutuhkan masyarakat 
sehingga berkembang beberapa bagian dan menjadi dua  buah Rumah Sakit dalam 
satu kompleks (Jiwa dan Fisik).  Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI 
tanggal 28 April 1978 Nomor 135/Menkes/SK/IV/78 maka Rumah Sakit Jiwa Ujung 




Juni 1993 RS.  Umum pindah ke lokasi yang baru di Tamalanrea dan berubah nama 
menjadi RSUP Dr. Wahidin Sudiro Husodo.  Sejak otonomi daerah, Rumah Sakit 
Jiwa berubah menjadi Badan Pengelola Rumah Sakit (BPRS) Dadi Provinsi Sulawesi 
Selatan.  Berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan nomor 7 tahun 
2002 tanggal 12 September 2002 tentang Pembentukan organisasi dan tata kerja 
Badan Pengelola Rumah Sakit (BPRS) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.  Kemudian, 
di tahun 2008 berdasarkan Peraturan Daerah (Perda) Provinsi Sulawesi Selatan 
nomor 9 tahun 2008 tentang organisasi dan tata kerja Inspektorat Badan Perencanaan 




Seiring perjalanannya Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi 
Sulawesi Selatan telah mengalami banyak pergantian pimpinan diantaranya: 
a. Chanrianag-Hang 
b. Tajuddin Chalid 
c. Abdullah Basir  
d. Deny Thong Djie  
e. Amirullah   
f. Joko Purnomo 
g. Drg. Hj. Ayuningsih Harahap61 
2. Data Pasien Gangguan Jiwa Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi 
Sulawesi Selatan  
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a. Pasien Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan 
berjumlah 800 orang berbagai penyakit gangguan jiwa, berikut tabel di bawah ini 
Tabel. 1 
Pasien Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) 
No Jenis Kelamin Jumlah 
1 Laki-laki 568 
2 Perempuan  232 
3 Jumlah Total  800 
b. Data Pasien Depresi Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan pada tahun 2016-2017, berikut tabel dibawah ini. 
 
Tabel. 2 
Pasien Depresi Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan Tahun 2016 
 
No  Jenis Kelamin Jumlah Pasien  
1 Laki-laki  77 orang 











Pasien Depresi Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan Tahun 2017 
 
No  Jenis Kelamin  Jumlah Pasien 
1 Laki-laki  75 orang 
2 Perempuan  135 orang 
Sumber Data: Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD)Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 
2016-2017  
Berdasarkan tabel di atas, pasien depresi yang ada di Rumah Sakit Khusus 
Daerah pada tahun 2016 sebanyak 205 orang, dan pada tahun 2017 pasien depresi 
meningkat sebanyak 210 orang.  Tabel di atas juga menunjukkan dari tahun 2016-
2017 yang mengalami depresi paling banyak yaitu perempuan karena perempuan 
lebih banyak memiliki kesadaran berobat dari pada laki-laki dan penderita depresi 
mayoritas di derita oleh perempuan karena perempuan identik dengan perasaan 
sedang depresi itu sendiri adalah tindak kekecewaan,  kepatahatian yang mendalam 
dan ini banyak di alami oleh perempuan karena segala sesuatunya perempuan selalu 
menggunakan perasaan.  
c. Bangsal Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan 
berjumlah 12 ruang gangguan kejiwaan. 
d. Jenis Pekerjaan pegawai Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 







Jumlah Pegawai Menurut Jenis Pekerjaan 
 
No. Pekerjaan Jumlah 
1 Psikiater 8 
2 Dokter Umum 5 
3 Psikolog 2 
4 Pekerja Sosial 6 
5 Perawat 400 
3. Visi dan Misi Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan  
a.  Visi  
Visi adalah suatu gambaran menantang tentang keadaan masa depan yang 
berisikan cita-cita dan citra yang ingin diwujudkan instansi pemerintah. Visi juga 
didefinisikan sebagai rumusan umum mengenai keadaan yang diinginkan pada akhir 
periode perencanaan (UU No. 25/2004 pasal 1 butir 12). 
Visi Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan sebagaimana tercantum di dalam 
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Provinsi Sulawesi 
Selatan 2013-2018 adalah: “Sulawesi Selatan sebagai Pilar Utama Pembangunan 
Nasional dan Simpul Jejaring Akselerasi Kesejahteraan pada Tahun 2018”.62 
Visi Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan 
merupakan cita-cita yang menggambarkan akan dibawa kemana RSKD di masa 
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mendatang dan visi senantiasa berpijak pada kondisi, potensi, tantangan dan 
hambatan yang ada.  Memperhatikan visi Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan dan 
isu-isu strategis di RSKD, maka dirumuskan visi RSKD Provinsi Sulawesi Selatan 
sebagai berikut: 
“Rumah Sakit Khusus Daerah sebagai Pusat Rujukan Pelayanan Kesehatan 
Jiwa, Napza dan strok yang holistik dan terpercaya di Kawasan Timur Indonesia 
dalam mendukung akselerasi kesejahteraan di Sulawesi Selatan tahun 2018”.63 
Pusat Rujukan Pelayanan Kesehatan Jiwa, Napza dan Strok  adalah simpul 
jejaring rujukan pelayanan kesehatan jiwa, napza, strok dan komorbiditas.  Holistik 
dan terpercaya di kawasan Timur Indonesia adalah upaya penanganan layanan 
kesehatan jiwa, napza dan strok secara profesional yang meliputi promotif, preventif, 
kuratif, dan rehabilitative yang bermutu dan bertanggungjawab sehingga menjadi 
kepercayaan masyarakat.  Akselerasi kesejahteraan adalah gambaran kondisi 
Sulawesi Selatan di tahun 2018 sesuai dengan visi Pemerintah Provinsi Sulawesi 
Selatan. 
b. Misi 
Misi adalah sesuatu yang harus diemban atau dilaksanakan oleh instansi 
pemerintah sebagai penjabaran visi yang telah ditetapkan.  Misi juga didefinisikan 
sebagai rumusan umum mengenai upaya-upaya yang akan dilaksankan untuk 
mewujudkan visi.  (UU No. 25/2004 pasal 1 butir 13) tentang perencanaan 
pembangunan Nasional.  Untuk mewujudkan visi yang telah ditetapkan maka 
dirumuskan misi sebagai berikut: 
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1) Menerapkan diferensiasi layanan kesehatan jiwa, napza dan komorbiditas64 
dengan pendekatan medico dan psikososial serta pelayanan strok. 
Sebagai satu-satunya rumah sakit pemerintah yang melayani kesehatan jiwa 
maka misi ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan secara medis dan 
psikososial terhadap layanan kesehatan jiwa, napza dan komorbiditas serta pelayanan 
strok dan penyakit lainnya. 
2) Mengembangkan layanan kesehatan secara professional melalui pendekatan 
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif baik kepada pasien maupun 
keluarganya serta berorientasi kepuasan pelanggan. 
Meningkatkan layanan kesehatan baik dalam gedung maupun luar gedung 
rumah sakit untuk mengurangi stigma masyarakat terhadap ODMK, serta 
meningkatkan komunikasi, informasi, edukasi melalui penerapan teknologi dalam 
mendukung budaya servis petugas yang berbasis kepuasan pelanggan. 
3) Menguatkan kelembagaan melalui optimalisasi fasilitas dan SDM kesehatan 
yang kapabel dan berkomitmen. 
Meningkatkan kuantitas kualitas fasilitas serta SDM melalui peningkatan 
keahlian dan keterampilan memiliki integritas dalam mencapai visi rumah sakit. 
4) Mengembangkan infrastruktur pelayanan kesehatan jiwa, napza dan strok. 
Meningkatkan kualitas saranadan prasarana pelayanan sesuai dengan 
kebutuhan dalam menghadapi pertumbuhan penderita, peningkatan kepesertaan 
asuransi dan adanya pesaing dalam layanan kesehatan jiwa serta menjaga 
kenyamanan dan tuntutan pengguna jasa layanan kesehatan. 
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5) Menciptakan tata kelola RSKD yang baik dan bersih 
Meningkatkan kualitas sistem perencanaan, pelaksanaan, pengawasan dan 
pengendalian serta penilaian yang akuntabel, transparan dan berkeadilan sesuai 
dengan peraturan yang berlaku. 
B.  Faktor yang Menyebabkan Depresi bagi Pasien di Rumah Sakit Khusus 
Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan  
Depresi merupakan satu keadaan yang semakin banyak dialami oleh manusia 
di zaman modern ini.  Problematika keluarga, beban ekonomi, tuntutan pekerjaan, 
hingga hubungan asmara dengan pasangan seringkali menyebabkan seseorang merasa 
tidak sanggup untuk menghadapinya.  Saat itulah besar kemungkinan seseorang 
mengalami depresi.  Hal ini ditandai dengan beberapa faktor penyebab depresi yang 
ditemukan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan, yaitu: 
1. Faktor keluarga 
Faktor keluarga memang memiliki peran penting dalam menunjang 
kelangsungan kehidupan.  Namun, salah satu penyebab depresi adalah faktor 
keluarga.  Di dalam kehidupan keluarga seringkali seseorang mengalami depresi yang 
diakibatkan oleh beberapa problematika dalam keluarga, baik itu internal maupun 
eksternal. 
Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Darmawangsa yang 
mengatakan bahwa, salah satu penyebab depresi adalah keluarga itu sendiri, seperti 
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Kemudian ditambahkan oleh Intan bahwa, faktor keluarga menjadi penyebab 




Hal ini senada dengan juga diungkapkan oleh Bunga sebagai pasien depresi 
yang dirawat di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan bahwa, kedua orang tuanya 
mengalami konflik keluarga yang mengakibatkan beban pikiran baginya, sehingga 
dia depresi memikirkan atas apa yang telah mereka lakukan.
67
 
Hal tersebut dipertegas oleh Ryadi bahwa, dalam keluarga yang mengalami 
disfungsi perkawinan, peran orang tua dalam mendidik anak akan terganggu.  Anak 
mungkin tidak kehilangan orang tuanya secara fisik namun, figur dan peran orang tua 
tidak ada.  Akibatnya, besar kemungkinan selama pertumbuhan anak akan mengalami 
depresi.
68
  Faktor keluarga adalah salah satu yang menyebabkan seseorang 
mengalami depresi dalam kehidupan, yang akan berdampak pada fisik maupun psikis 
terhadap orang yang mengalami depresi. 
2.  Faktor lingkungan  
 Pada umumnya, seseorang yang berasal dari golongan minoritas akan 
mendapat perlakuan yang kurang baik dari lingkungan sekitar dimana ia tinggal.  
Munculnya rasa dikucilkan serta penolakan-penolakan dari lingkungan sekitar akan 
berdampak pada krisis kepercayaan diri yang berujung pada depresi. 
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Hal ini sesuai yang dikemukakan oleh Abdul Rahman yang mengatakan 
bahwa dalam kehidupan, faktor lingkungan mampu membuat seseorang harus 
memenuhi tuntutan dan tantangan hidup.  Hal ini bisa menjadi sumber depresi 
misalnya, ketika orang mengalami musibah akibat terjadinya bencana alam, 
kemacetan lalu lintas, beban pekerjaan, hubungan antarmanusia, dan ketika keadaan 
menuntut untuk menyesuaikan diri terhadap perubahan kondisi keuangan, pindah 
kerja, atau kehilangan orang yang dicintai.
69
 
Hidup dengan orang tersayang merupakan sebuah anugerah.  Karena itu, 
ketika harus menghadapi kehilangan orang yang disayangi sepertinya akan menjadi 
terasa sangat berat.  Hal ini dapat menimbulkan kondisi depresi pada mereka yang 
ditinggalkan, terlebih lagi apabila mereka yang ditinggalkan sudah tidak memiliki 
pegangan hidup lagi.  Kondisi ini juga bisa terjadi karena penyebab kematian 
mendadak pada orang tersayang seperti pada saat terjadi bencana alam.  
Hal ini senada dengan yang dikemukakan oleh Intan bahwa, faktor 
lingkungan menjadi salah satu faktor yang menyebabkan seseorang mengalami 
gangguan depresi yang banyak dialami oleh para pasien di rumah sakit saat ini.
70
 
 Hal tersebut diperjelas dengan pernyataan Rahmawati pasien depresi RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan bahwa, dia memiliki seorang anak yang merantau ke 
Malaysia dan sampai sekarang tidak pernah mendapat kabar darinya.  Itulah yang 
menjadi beban pikiran baginya selama ini.
71
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 Lingkungan paling dekat adalah keluarga, yang sangat mudah 
mempengaruhi kondisi kejiwaan seseorang.  Merasa kehilangan salah satu anggota 
keluarga yang dimiliki adalah hal yang dialami oleh Rahmawati sehingga mengalami 
depresi dan membuatnya harus mendapatkan perawatan di rumah sakit saat ini. 
Jadi dalam kehidupan dunia modern, faktor lingkungan seringkali menjadi 
penyebab seseorang mengalami depresi, seperti halnya kehilangan, dan pasca 
bencana serta berbagai faktor lingkungan lainnya sehingga membuat seseorang 
mengalami depresi.  Rasa sedih akibat kehilangan keluarga atau orang yang dicintai 
merupakan reaksi yang normal, namun pada beberapa orang kejadian tersebut bisa 
mendatangkan depresi. 
3.  Cinta/Asmara 
 Pada proses penciptaan manusia, Allah swt  mengutus manusia di muka bumi 
ini secara berpasang-pasangan baik laki-laki maupun perempuan. Allah swt 
memberikan naluri kepada manusia untuk dicinta dan mencintai kepada sesama 
manusia baik kepada laki-laki maupun perempuan.  
Seperti yang dikemukakan oleh Darmawangsa bahwa, seiring dengan adanya 
naluri cinta dalam diri manusia kepada lawan jenis, hal tersebut merupakan fitrah 
manusia yang tidak bisa terpisahkan oleh ruang dan waktu.  Namun, dalam proses 
perkembangannya, sering kali seseorang mengalami depresi akibat tidak 
tersalurkannya perasaan cinta kepada lawan jenis sehingga mengakibatkan depresi, 
baik itu karena seorang lelaki memutuskan hubungan kepada lawan jenis atau adanya 
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Hal ini didukung dengan pernyataan Muhammad Ikbal salah satu pasien yang 
mengungkapkan bahwa dia telah membunuh kekasihnya lantaran perselingkuhan 
yang membuat keretakan dalam hubungan asramanya.
73
 
Kemudian dikemukakan oleh Riyadi yang mengatakan bahwa, faktor yang 
menyebabkan pasien depresi yakni faktor asmara.
74
  Jadi, faktor penyebab depresi 
seseorang berbeda-beda pada masing-masing individu, tergantung cara menyikapi 
suatu masalah dan kekebalan mental orang. 
4.  Pekerjaan  
 Seiring berkembangnya kehidupan modern yang membuat orang-orang 
berlomba-lomba untuk memenuhi tuntutan kehidupannya secara material tentunya 
seringkali membuat seseorang mengalami depresi, baik itu depresi karena pekerjaan 
atau sebagai karyawan yang tidak sesuai dengan kehendak yang dinginkan. 
Mely Meryani mengatakan bahwa, salah satu penyebab seseorang 
mengalami depresi adalah pekerjaan.  Banyak di antara mereka yang menjadikan 




Ryadi juga menambahkan bahwa, dalam dunia pekerjaan sudah pasti 
seseorang wajib melaksanakan segala tugas dan kewenangannya.  Namun, terkadang 
ada kalanya di mana beban kerja dan tanggung jawab yang dilimpahkan kepada 
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seseorang terlampau berat, sehingga sulit untuk dilaksanakan dengan baik.  Hal ini 
dapat menjadi salah satu penyebab depresi kerja, terutama bagi mereka yang 
memiliki status sebagai karyawan dari sebuah perusahaan.
76
 
5.  Faktor ekonomi  
 Setiap orang pasti akan menganggap bahwa ekonomi merupakan pilar 
kehidupan yang tidak dapat dipisahkan dari segala macam aktivitas sehari-hari. 
Terlebih bagi masyarakat perkotaan yang menjalani kehidupan modern dengan 
kebutuhan yang nilainya semakin tinggi.  Tuntutan dari faktor ekonomi akan 
membuat seseorang yang tergolong dengan nilai ekonomi rendah mengalami 




Hal tersebut ditambahkan oleh Abdul Rahman bahwa, seseorang yang 
mengalami permasalahan seperti gaji yang tidak mencukupi kebutuhan, tempat 




Masalah ekonomi merupakan penyebab depresi yang paling sering dialami 
seseorang, karena kurangnya ekonomi berpengaruh besar dalam kehidupan sehari-
hari sehingga bisa menyebabkan stress atau depresi.  Manusia sangat membutuhkaan 
ekonomi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, kurangnya ekonomi 
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menyebabkan manusia terhalang untuk memenuhi kebutuhan baik dari kebutuhan 
sandang maupun pangan sehingga itu mengakibatkan banyaknya orang depresi. 
6.  Pasca Melahirkan  
 Melahirkan bagi para ibu adalah anugerah terindah dalam hidupnya.  Namun, 
depresi setelah melahirkan adalah perasaan sangat sedih dan berhubungan dengan 
gangguan psikologi selama beberapa minggu pertama atau satu bulan setelah 
melahirkan.  
Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh Intan yang mengatakan bahwa, 
perubahan hormon dan fisik pada wanita setelah melahirkan sangat berpengaruh pada 
pola pikir wanita.  Ditambah lagi, penambahan tanggung jawab serta kehidupan baru 




Abdul Rahman juga menambahkan bahwa, depresi pada wanita setelah 
melahirkan biasanya terjadi karena kurang tidur dan kondisi fisik yang lemah setelah 
melahirkan, diiringi tuntutan untuk merawat bayi.
80
  Perubahan hormon yang 
membuat beberapa wanita merasa lebih sensitif.  Mengalami kesulitan dalam 
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C.  Langkah yang Dilakukan Konselor dalam Membina Pasien Depresi di Rumah 
Sakit Khusus Daerah  (RSKD) Provinsi Sulawesi Selata 
Adapun langkah-langkah yang dilakukan konselor dalam memberikan 
pembinaan pada pasien di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan, yaitu: 
1.  Memberikan obat anti  depresan 
 Anti depresan merupakan obat-obat yang efektif pada pengobatan depresi, 
meringankan gejala gangguan depresi, termasuk penyakit psikis yang dibawa sejak 
lahir.  Depresi adalah  suatu kondisi medis psikiatris dan bukan sekedar suatu 
keadaan sedih, bila kondisi depresi seseorang sampai menyebabkan terganggunya 
aktivitas sosial sehari-harinya maka hal itu disebut sebagai suatu gangguan depresi.
81
 
Pasien diberikan obat stimulan dan diberi penanganan secara medis oleh psikiater. 
Alexander menjelaskan bahwa anti depresan digunakan untuk tujuan klinis 
dalam sejumlah indikasi seperti: 
a. Untuk mengurangi perasaan gelisah, panik, dan stres 
b. Meringankan insomnia 
c. Untuk mengurangi kejang 
d. Menyebabkan relaksasi otot pada kondisi ketegangan otot 
e. Untuk menurunkan tekanan darah dan atau denyut jantung 
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2.  Melakukan proses konseling 
 Tahap yang dilakukan konselor dalam melakukan proses konseling pada 
pasien RSKD Provinsi Sulawesi Selatan, yaitu: 
a. Tahap analisis, yaitu tahap di mana konselor mengumpulkan data-data dan 
informasi yang berhubungan dengan klien.  Tujuan dari pengumpulan informasi 
diri dan latar belakang klien ini adalah untuk lebih mengenal pribadi klien agar 
lebih mudah dalam menyesuaikan diri. 
b. Tahap sintesis, pada tahap ini konselor mengatur dan merangkum data klien 
sehingga ditemukan kelemahan, kekuatan, bakat dan kemampuan penyesuaian 
dirinya. 
c. Tahap diagnosis, yaitu langkah menarik kesimpulan logis dari permasalahan-
permasalahan yang dihadapi klien. Terdapat 3 kegiatan yaitu mengidentifikasi 
masalah, merumuskan sumber penyebab masalah dan prognosis. 
d. Tahap prognosis, yaitu upaya memprediksi kemungkinan-kemungkinan yang 
bisa terjadi berdasarkan data yang diperoleh. 
e. Tahap konseling, yaitu proses pemberian bantuan dengan cara dilakukan 
pengembangan alternatif pemecahan masalah, pengujian alternativ dan 
pengambilan keputusan.
83
  Berbagai tahapan-tahapan tersebut merupakan 
tahapan yang dilakukan oleh para konselor  dalam memberikan terapi agar pasien 
dapat pulih kembali dari depresi yang dialaminya. 
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3.  Memberikan ceramah agama bagi pasien depresi 
 Memberikan ceramah agama dalam hal ini dilakukan setiap hari Selasa dan 
Kamis.  Adapun pembagian hari pembinaan bagi para pasien yaitu hari Selasa bagi 
perempuan dan hari Kamis bagi laki-laki.  Yang membawakan ceramah yaitu salah 
satu ustadz (yang memunyai pengetahun dan pemahaman yang tinggi tentang agama) 
dari luar yang dipanggil untuk membawakan ceramah dan hal ini dilakukan secara 
bergantian.  Tujuannya agar pasien mampu memahami dan mengaplikasikan apa 
yang telah disampaikannya, agar pasien belajar berada dalam mimbar dan kemudian 




Hal tersebut ditambahkan oleh Darmawangsa bahwa, memberikan ceramah 
untuk menanamkan nilai-nilai agama pada pasien adalah untuk membantu pasien 
penderita depresi yang ditimbulkan karena proses berpikir yang salah oleh penderita. 
Misalnya, akan timbul rasa bersalah atau berdosa dan tidak berguna, yang berlanjut 
ke usaha bunuh  diri.
85
 
Jadi, ceramah agama kurang lebih adalah salah satu terapi yang digunakan di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan untuk membantu pasien dalam menanamkan nilai-
nilai keagamaan untuk mendekatkan diri kepada Allah swt.  
4.  Bimbingan agama dengan pembiasaan/latihan ibadah 
 Pemberian bimbingan agama dengan pembiasaan ibadah dimaksudkan agar  
pasien dibiasakan mengerjakan salat lima waktu ditambah salat sunnah, berpuasa 
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pada bulan ramadhan dan dilatih untuk puasa sunnah.  Hal ini dilakukan agar pasien 
tidak melupakan kewajibannya sebagai orang muslim yang beriman.
86
 
Hal senada yang diungkapkan oleh Darmawangsa bahwa, hal ini merupakan 
aplikasi dari penerimaan terapi pemberian ceramah keagamaan yang berarti pasien 




Nilai-nilai agama sangat berpengaruh pada saat duka, menjadi sumber 
kekuatan batin pada saat menghadapi kesulitan, pemicu semangat dan harapan berkat 
doa yang dipanjatkan, pemberi sarana aman karena merasa selalu berada dalam 
lindunganNya, penghalau rasa takut karena merasa selalu dalam pengawasanNya, 
tegar dalam menghadapi masalah karena selalu ada petunjuk melalui firman-
firmanNya, menjaga kemuliaan moral dan berperilaku baik terhadap lingkungan 
sebagaimana dicontohkan oleh rasulullah saw. 
5.  Bimbingan baca tulis Alquran (BTQ) 
 BTQ (Baca Tulis Alquran) merupakan salah satu langkah dalam 
meningkatkan pemahaman para pasien depresi RSKD dalam membaca dan menulis 
Alquran serta memahami nilai-nilai keagamaan,  karena masih banyak para pasien 
yang belum dapat membaca Alquran dengan baik dan benar, dan ketidakmampuan 
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Riyadi menambahkan bahwa BTQ ini dilaksanakan agar para pasien dapat 
membaca Alquran dengan benar, para pasien dapat memahami kandungan Alquran 
dan mengamalkannya, dan para pasien mampu menghiasi dirinya dengan ibadah dan 
memangkas perilaku-perilaku yang negatif.
89
  Alquran adalah kitab suci yang seluruh 
isinya berkaitan dengan manusia dan perilakunya.  Alquran juga berbicara tentang 
bagaimana mengembangkan karakter mulia, sehingga penting untuk memberikan 
terapi seperti ini kepada pasien untuk menjadikan Alquran sebagai materi yang 
dibaca, ditadabburi, dan diamalkan isinya. 
6.  Memberikan perhatian dan dukungan  
 Perhatian dan dukungan adalah salah satu langkah konselor dalam 
memberikan pembinaan kepada pasien. 
Riyadi mengatakan bahwa, konselor harus memberikan perhatian dan 
dukungan, tidak menyalahkan dan tidak menghakimi pasien, mengajak pasien 
berpikir realistis.
90
  Segala sesuatu yang baik dilakukan oleh pasien harus di dukung 
dan diberikan semangat, supaya pasien tersebut tidak patah semangat dengan apa 
yang dilakukannya.  Tentunya dalam hal ini bagaimana pasien mau melakukan 
aktifitas walaupun awalnya hanya sebatas gerakan-gerakan tangan, gerakan mata dan 
gerakan lainnya, ini merupakan awal dasar bahwa mereka itu bisa diajak kontak. 
7.  Mengajak pasien berlibur  
 Sebagian besar pasien depresi biasanya diajak untuk berlibur karena dengan 
berlibur bisa memberikan suasana baru pada pasien sehingga bisa mengurangi 
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depresinya.  Misalnya, pasien biasanya diajak liburan ke pantai.  Hal ini biasanya 
dilakukan pada saat adanya waktu luang bagi perawat.
91
 
Penyebab depresi disebabkan karena banyak hal, seperti terlalu banyak 
bekerja.  Setiap hari dalam beraktivitas tentunya membutuhkan suasana baru untuk 
membangkitkan semangat baru.  Oleh sebab itu, liburan adalah salah satu terapi yang 
dilakukan untuk membantu mencegah depresi pada pasien yang disebabkan karena 
beban kerjaan yang sangat banyak misalnya.  
8.  Terapi kelompok 
 Terapi kelompok merupakan suatu psikoterapi yang dilakukan sekelompok 
pasien bersama-sama dengan jalan berdiskusi satu sama lain yang dipimpin atau 
diarahkan oleh seorang terapis atau petugas kesehatan jiwa yang telah terlatih. 
Hal ini sesuai yang dikemukakan oleh Riyadi yang mengatakan bahwa, 
dalam terapi kelompok terdapat beberapa pasien yang mengalami macam-macam 
penderitaan, sehingga ketika pasien depresi yang cenderung mengurung diri, menarik 
diri sehingga mereka akan terpacu dengan teman-teman yang mau berbicara dan 
teman-teman yang ada beraktivitas.
92
  Terapi kelompok ini adalah bagian dari 
pemberian ceramah agama.  Setelah dilakukan ceramah agama maka dibentuklah 




                                                 
91
Darmawangsa (42 Tahun), Perawat Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan, wawancara, di Beringin RSKD Provinsi Sulawesi Selatan, 24 November  2016. 
92
Riyadi (38 Tahun), Psikolog Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 




9.  Terapi kerja 
 Terapi kerja adalah suatu ilmu dan seni pengarahan partisipasi seseorang 
untuk melaksanakan tugas tertentu yang telah ditetapkan.  Terapi ini berfokus pada 
pengenalan kemampuan yang masih ada pada seseorang, pemeliharaan dan 
peningkatan bertujuan untuk membentuk seseorang agar mandiri. 
Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Alexander yang mengatakan 




Hal senada yang diungkapkan oleh Muhammad Ikbal sebagai pasien RSKD 
bahwa, pasien di ajak berkebun dan konselor yang menilai apakah pasien itu sudah 




Demikian juga yang dikemukakan oleh Darmawangsa bahwa, dengan 
memberikan pekerjaan seperti berkebun, nantinya pasien ketika pulang dan kembali 
bermasyarakat, mereka sudah memunyai keterampilan tersendiri.
95
 
Terapi kerja ini cara yang mudah dan bermanfaat bagi pasien depresi.  
Pasien mengetahui cara berkebun dengan baik dan supaya tidak ada kejenuhan 
dengan pasien, layaknya orang-orang normal seperti biasanya. 
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10.  Terapi musik  
 Seiring perkembangan zaman yang semakin modern, musik dikembangkan 
bukan lagi untuk sekedar sebagai hiburan atau representasi dari penciptanya.  
Melainkan digunakan untuk hal yang berguna bagi kehidupan manusia terutama 
untuk penyembuhan gangguan psikologis seperti depresi. 
Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Alexander yang mengatakan 
bahwa, terapi musik ini adalah usaha meningkatkan kualitas fisik dan mental dengan 
rangsangan suara yang terdiri dari melodi, harmoni, ritme, bentuk dan gaya yang 




Hal senada juga diungkapkan oleh Mely sebagai salah satu pasien depresi 
bahwa, terapi musik ini dilakukan setiap hari senin dengan penggabungan pasien 
serta melakukan kegiatan belajar menyanyi, dengan konsep-konsep latihan menyanyi. 
Biasanya juga para konselor mengadakan pertandingan menyanyi kepada pasien.
97
 
Demikian juga yang dikemukakan oleh Abdul Rahman bahwa, musik juga 
memiliki kekuatan untuk mengobati penyakit dan meningkatkan kemampuan pikiran 
seseorang. Ketika musik diterapkan menjadi sebuah terapi, musik dapat 
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Terapi musik ini banyak diminati pasien karena terapi ini cara yang mudah 
yang bermanfaat bagi tubuh, psikis serta meningkatkan daya ingat dan hubungan 
sosial. Terapi musik ini juga dapat memperkuat saraf pada otak, melepaskan 
serotonin dan mengurangi gejala depresi.  Dengan sesi berulang, maka jalur saraf  
yang lemah menjadi kuat.  
11.  Terapi olahraga 
     Saat ini, banyak orang yang mengalami gangguan depresi atau kecemasan 
yang sangat mengganggu aktivitas yang sedang mereka  lakukan.  Orang yang 
mengalami depresi atau kecemasan terlalu berat akan banyak mengahabiskana waktu 
untuk menyendiri dan takut untuk keluar menghadapi hal yang baru, akibatnya 
kegagalan yang akan mereka terima. 
Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Alexander yang mengatakan 
bahwa, dengan terapi olahraga ini, pasien akan lebih nyaman dan sehat dengan 
melakukan terapi ini.  Olahraga bisa mengatur norepinefrin dan juga serotonin 
didalam otak sehingga bisa mengurangi depresi pada pasien, dengan terapi olahraga 




Hal senada juga dikemukakan oleh Muhammad Ikbal sebagai pasien RSDK 
bahwa terapi olahraga dilakukan setiap hari Jumat, pasien akan lebih nyaman dan 
sehat dengan melakukan olahraga secara rutin.
100
  Berolahraga secara teratur 
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memiliki efek positif pada kondisi fisik dan suasana hati secara menyeluruh, sehingga 

























A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian tentang Upaya-upaya Konselor dalam Membina 
Pasien Depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan 
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut. 
1. Faktor-faktor yang menyebabkan depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah 
(RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan adalah faktor keluarga, faktor lingkungan, 
cinta/asmara, pekerjaan, faktor ekonomi dan pasca melahirkan  
2. Langkah yang dilakukan konselor dalam membina pasien depresi di Rumah 
Sakit Khusus Daerah  (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan adalah memberikan 
obat anti depresan, melakukan proses konseling, memberikan ceramah agama, 
bimbingan agama dengan Pembiasaan/Latihan Ibadah, bimbingan Agama BTQ 
(Baca Tulis Alquran), memberikan perhatian dan dukungan, mengajak pasien 
berlibur, terapi kelompok, terapi kerja, terapi musik, dan terapi olahraga. 
B. Implikasi penelitian   
Pada penelitian ini peneliti menyadari masih banyak kekurangan, baik dari 
segi aspek penelitian maupun isi penelitian.  Namun, satu hal yang peneliti ingin 
sampaikan bahwa penelitian ini adalah hasil kerja maksimal yang mampu peneliti 
lakukan dalam proses penelitian ini, peneliti menemukan beberapa hal yang dapat 




g. Implikasi penelitian ini, diharapkan dapat memberikan kontribusi pemikiran 
dalam upaya pembinaan konselor secara profesional bagi kalangan pasien depresi  
yang mengalami depresi.  Sebagai bahan komparatif dalam konteks signifikansi 
aktivitas upaya konselor dalam membina pasien depresi di Rumah Sakit Khusus 
Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan.   
h. Dengan harapan, penelitian ini akan menjadi bahan edukatif (pembelajaran) bagi 
insan akademis khususnya aktivis seorang perawat yang juga bertindak sebagai 
seorang konselor, dalam upaya memahami serta merumuskan teori-teori 
pembinaan  dan strategi konselor yang di berikan terhadap pasien depresi. Dan 
diharapkan pula kedepannya supaya dalam proses pembinaan ada terapi khusus 
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A. UNTUK PSIKOLOG 
1. Pembinaan keagamaan seperti apa yang diberikan dan berapa kali 
psikolog dalam memberikan bimbingan kepada pasien depresi di Rumah 
Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan ? 
2. Pembinaan seperti apa yang di berikan kepada pasien depresi di Rumah 
Sakit Khusus Daerah RSKD Provinsi Sulawesi Selatan ? 
3. Faktor-faktor apa yang mendukung dan menghambat psikolog dalam 
pembinaan pasien depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) 
Provinsi Sulawesi Selatan ? 
4. Bentuk-bentuk pembinaan seperti apa yang tepat digunakan dalam 
pembinaan pasien depresi di di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) 
Provinsi Sulawesi selatan ? 
5. Berapa banyak pasien depresi yang anda bina di Rumah Sakit Khusus 
Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan ? 
6. Dengan adanya pembinaan keagamaan yang diberikan pasien depresi, 
apakah dapat memulihkan pasien dari depresi yang dialaminya ? 
7. Bagaimanakah cara mengetahui pasien itu benar-benar pulih dari depresi ? 
 
B. UNTUK PERAWAT 
1. Faktor-faktor apa yang menyebabkan pasien depresi di Rumah Sakit 
Khusus Daerah  (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan ? 
2. Bagaimanakah upaya perawat dalam memberikan pembinaan terhadap 
pasien depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan ? 
3. Faktor-faktor apa yang mendukung dan menghambat perawat dalam 
pembinaan pasien depresi di di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) 
Provinsi Sulawesi Selatan ? 
4. Bentuk-bentuk pembinaan seperti apa yang tepat digunakan dalam 
pembinaan pasien depresi di di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) 




5. Sebagai seorang perawat faktor-faktor apa yang menyebabkan pasien 
depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan 
? 
6. Sebelum pasien mengalami depresi berat, apakah ada tingkatan-tingkatan 
yang dialami pasien depresi ? 
 
C. UNTUK PEKERJA SOSIAL (PEKSOS) 
1. Langkah-langkah pembinaan seperti apa yang di gunakan para pekerja 
sosial dalam membina pasien depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah 
(RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan? 
2. Bagaimanakah tanggapan anda mengenai pembinaan kepada para pasien 
depresi di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan ? 
3. Seberapa sering pekerja sosial memberikan pembinaan bagi pasien 
depresi  di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 
Selatan ? 
4. Hambatan apa yang di alami para pekerja sosial dalam pembinaan pasien 
depresi  di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi 




































Wawancara, dengan Riyadi Psikolog Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi 
Selatan tahun 2016 
 
Pengisian  Biodata Informan Riyadi, Psikolog Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 







Wawancara dengan Darmawangsa. M.Kes Perawat/Konselor Rumah Sakit Khusus 














Wawancara dengan Alexander Pekerja Sosial Rumah Sakit KhususDaerah Provinsi 



















































Pembinaan ceramah agama bagi pasien Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
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